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Avant-propos 

Les preserves lignes directrices de la serie sur revaluation de la sante et de la security 
au travail ( Occupational Health and Safety Assessment Series, OHSAS) et la norme 
OHSAS 18001:2007, Systemes de management de la sante et de la securite au travail 
— Exigences, ont ete elaborees pour repondre a la demande des entreprises 
souhaitant un document normatif identifiable en matiere de systeme de management 
de la sante et de la securite au travail, a I'egard duquel leur systeme de management 
peut etre evalue et certifie, ainsi que des directives pour la mise en oeuvre d’une 
telle norme. 

OHSAS 18001 est compatible avec les normes portant sur les systemes 
de management ISO 9001:2008 (qualite) et ISO 14001:2004 (environnement), afin 
de faciliter (’integration des systemes de management environnemental, de la qualite 
et de la sante et de la securite au travail, au cas ou les organismes souhaiteraient 
les integrer. 

OHSAS 18002 cite d’abord les exigences specifiques de OHSAS 18001, puis indique 
les directives pertinentes. La numerotation des articles de OHSAS 18002 est alignee 
sur celle de OHSAS 18001. Les textes encadres sont des reproductions exactes du 
contenu de OHSAS 18001. 

OHSAS 18002 doit etre passee en revue et modifiee ou revisee lorsque cela est juge 
approprie. Des revisions doivent etre effectuees en cas de publication de nouvelles 
editions de OHSAS 18001 (a prevoir lors de la publication d’editions revisees des 
normes ISO 9001 ou ISO 14001). 

La presente norme OHSAS doit etre retiree lors de la publication de son contenu a 
I’interieur ou sous la forme d’une Norme Internationale. 

Cette norme OHSAS a ete redigee conformement aux regies edictees dans les 
directives ISO/CEI, Partie 2. 

Cette deuxieme edition annule et remplace la premiere edition (OHSAS 18002:2000), 
qui a ete revue d'un point de vue technique. 

Les principales modifications a I'egard de la precedente edition sont les suivantes : 

1) en ce qui concerne le texte revise de OHSAS 18001 : 

- L'importance accordee a la «sante» est desormais accrue. 

- OHSAS 18001 se designe desormais comme une norme, et non une 
specification ou un document, comme dans la premiere edition. Cela reflete 
I'adoption croissante de OHSAS 18001 comme base pour les normes 
nationales en matiere de systemes de management de la sante et de la securite 
au travail. 

- Le diagramme de la «roue de Deming», designe en anglais par «Plan-Do- 
Check-Act» n'est donne que dans ('Introduction, dans son integrality, et ne 
figure plus sous forme partielle au debut de chaque article important. 

- Les publications de reference de I'article 2 ont ete limitees aux documents 
purement internationaux. 

- De nouvelles definitions ont ete ajoutees et les definitions existantes revisees. 

- L’alignement sur I’lSO 14001:2004 a ete nettement ameliore dans I'ensemble 
de la norme et sa compatibility avec I’lSO 9001:2008 accrue. 

- Le terme «risque tolerable** a ete remplace par le terme «risque acceptable** 
(voir 3.1). 

- Le terme «accident>* est desormais inclus dans le terme «incident» (voir 3.9). 
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- La definition du terme «danger» ne fait maintenant plus reference aux 
«dommages materiels ou dommages a I'environnement du lieu de travail” 
(voir 3.6). 

II est desormais considere que ces «dommages» ne relevent pas directement 
du management de la sante et de la securite au travail, objet de la presente 
norme OHSAS, mais de la gestion des biens. Le risque que de tels 
«dommages» aient un effet sur la sante et la securite au travail doit plutot etre 
identifie dans le cadre du processus devaluation des risques de I'organisme et 
etre maitrise via I'application de moyens appropries de maitrise des risques. 

- Les paragraphes 4.3.3 et 4.3.4 ont ete reunis, a I’instar de I’lSO 14001:2004. 

- Une nouvelle exigence a ete introduite pour qu'une hierarchie des moyens 
de maitrise soit prise en compte dans le cadre de la planification de la SST 
(voir 4.3.1). 

- La gestion des changements est desormais traitee de maniere plus explicite 
(voir 4.3.1 et 4.4.6). 

- Un nouvel article sur «l’Evaluation de conformite>> (voir 4.5.2) a ete ajoute. 

- De nouvelles exigences ont ete integrees en matiere de participation et de 
consultation (voir 4.4.3.2). 

- De nouvelles exigences relatives aux enquetes en cas d'incidents ont ete 
introduites (voir 4.5.3.1). 

2) en ce qui concerne les changements specifiques a OHSAS 18002 : 

- OHSAS 18002:2000 etait presentee de maniere a faire figurer d’abord I’article 
pertinent de OHSAS 18001, puis : 

a) une description de I’intention de I’article ; 

b) les donnees d’entree generalement requises pour respecter les exigences 
de I’article ; 

c) une description des processus qu’un organisme peut utiliser pour respecter 
les exigences ; 

d) les donnees de sortie generalement attendues du respect des exigences. 

Ce format s’etant avere difficile a appliquer, il n’a pas ete conserve dans cette 
edition (en fait, le format n’avait pas ete utilise de maniere systematique dans 
I’edition de 2000). Ainsi, la presente edition de OHSAS 18002 est desormais 
presentee de maniere plus logique : les elements cites dans les points a) a d) 
ont ete suivis au cours de la redaction des directives, mais ne sont plus indiques 
explicitement. 

- Nouveaux paragraphes, conformement a OHSAS 18001 (et resultant 
de I’lSO 14001), notamment: 

• pour OHSAS 18001:2007, 4.4.3 Communication, participation et 

consultation (comprenant de nouveaux paragraphes sur la participation/ 
consultation) et 4.5.3.1 Enquete en cas d’incidents. 

• resultant de I’lSO 14001:2004, 4.3.3 Objectifs et programme(s) (resultant de 
la fusion des anciens paragraphes 4.3.3 et 4.3.4) et 4.5.2 Evaluation 
de conformite. 

- Nouveaux paragraphes alignes sur les principes directeurs ILO-OSH:2001, 
comme 4.1.2 Examen initial et 4.3.1.5 Gestion des changements. 

- Nouveaux paragraphes et annexes supplementaires, comme 4.4.2.4 
Sensibilisation ; I’Annexe C : Exemples d’elements a inclure dans une liste de 
controle pour I’identification des dangers ; et I’Annexe D : Comparaison de 
certains exemples d’outils et de methodologies devaluation des risques. 
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- Directives etendues dans de nombreux paragraphes, notamment pour 

4.3.1 Identification des dangers, evaluation des risques et moyens de maitrise, 

4.3.2 Exigences legales et autres, 4.3.3 Objectifs et programme(s), 4.4.6 
Maitrise operationnelle, 4.4.7 Prevention des situations d’urgence et capacite a 
reagir et 4.5.5 Audit interne. 

La presente publication ne pretend pas inclure toutes les stipulations necessaires a un 
contrat. Les utilisateurs sont responsables de sa bonne application. 

La conformite avec la presente norme de la serie sur revaluation de la sante et 
de la securite au travail (OHSAS) ne permet en aucun cas de s’exonerer de ses 
obligations legales. 
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Introduction 

Les entreprises et organismes de toutes sortes se preoccupent de plus en plus 
d’obtenir de bons resultats en termes de sante et de securite au travail (SST) et d’en 
prouver I’existence, en controlant leurs risques en matiere de SST conformement a 
leur politique et leurs objectifs dans ce domaine. Cette demarche s’inscrit dans un 
contexte de legislation de plus en plus stricte, de developpement de politiques 
economiques et d’autres mesures encourageant de bonnes pratiques de SST, et de 
preoccupation croissante des parties interessees au regard des questions de SST. 

De nombreux organismes ont entrepris des «bilans» ou «audits» de SST pour evaluer 
leurs performances en la matiere. Cependant, ces «bilans» et audits», a eux seuls, 
peuvent ne pas etre suffisants pour donner a un organisme I'assurance que ses 
performances satisfont, et sont a meme de continuer de satisfaire, a ses exigences 
legales et de politique. Pour etre efficaces, ils doivent etre realises dans le cadre d'un 
systeme de management structure et integre au sein de I'organisme. 

Les normes OHSAS relatives au management de la SST entendent fournir aux 
organismes les elements d'un systeme efficace de management de la SST pouvant 
etre integre a d'autres exigences en termes de management et aider les organismes 
a atteindre aussi bien leurs objectifs de SST que leurs objectifs economiques. Ces 
normes, comme d'autres Normes internationales, ne sont pas destinees a etre 
utilisees pour creer des barrieres non tarifaires, ni a accroTtre ou modifier les 
obligations legales d'un organisme. 

La norme OHSAS 18001 precise les exigences qu'un systeme de management de la 
SST doit remplir pour permettre a un organisme d'elaborer et de mettre en oeuvre une 
politique et des objectifs qui prennent en compte les exigences legales et les 
informations sur les risques lies a la SST. Elle est destinee a s’appliquer a des 
organismes et entreprises de tous types et de toutes tailles et a s’adapter a diverses 
conditions geographiques, culturelles et sociales. Cette approche est expliquee sur 
la Figure 1. 

La reussite du systeme depend de I’engagement de tous les niveaux et fonctions de 
I’organisme, et plus particulierement de la direction. Un systeme de ce type permet a 
un organisme d’elaborer une politique de SST, d’etablir des objectifs et des processus 
pour atteindre les engagements fixes par sa politique, de prendre les mesures 
necessaires pour ameliorer ses performances et d’apporter la preuve de la conformite 
du systeme aux exigences de OHSAS 18001. L’objectif general de OHSAS 18001 est 
de soutenir et d’encourager les bonnes pratiques en matiere de SST, 
dont I’autoreglementation, en adequation avec les besoins socio-economiques. 
II convient de noter que nombre d’exigences peuvent etre traitees simultanement ou 
reexaminees a tout moment. 

OHSAS 18001:2007 a ete elaboree en vue d’ameliorer la norme en : 

— Palignant davantage sur I’ISO 14001 et I’ISO 9001 ; 

— cherchant a se rapprocher d’autres normes applicables aux systemes de 
management de la SST, comme les principes directeurs ILO-OSH:2001 ; 

— refletant 1’evolution des pratiques en matiere de SST ; 

— clarifiant le texte original des exigences de OHSAS 18001:1999 en fonction de 
I’experience acquise dans le cadre de son utilisation. 
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II existe une distinction importante entre, d’une part, OHSAS 18001, qui decrit les 
exigences relatives au systeme de management de la SST d’un organisme, et peut 
etre utilisee pour une certification/un enregistrement et/ou une auto-declaration du 
systeme de management de la SST d’un organisme, et, d’autre part, un ensemble de 
recommandations non certifiable, tel que OHSAS 18002, destine a offrir une aide 
generale a un organisme pour etablir, mettre en oeuvre ou ameliorer un systeme de 
management de la SST. Le management de la SST recouvre un large eventail de 
sujets, ayant notamment des implications strategiques et concurrentielles. La preuve 
d’une mise en oeuvre reussie de OHSAS 18001 peut etre utilisee par un organisme 
pour garantir aux parties interessees qu'un systeme adequat de management de 
la SST est en place. 

Toute reference a d’autres Normes internationales est donnee a titre d’information 
uniquement. 

Figure 1 Modele de systeme de management de la SST 
pour la presente norme OHSAS 



NOTE La presente norme OHSAS repose sur le concept de la «roue de Deming», 
designe en anglais par «Plan-Do-Check-Act (PDCA)». La roue de Deming peut etre 
decrite succinctement comme suit: 


— Planifier («Plan») : etablir les objectifs et les processus necessaires pour fournir 
des resultats correspondent a la politique de /'organisme en matiere de SST. 

— Faire («Do»): mettre en oeuvre les processus. 

— Verifier (Check») : surveiller et mesurer les processus par rapport a la politique, 
aux objectifs, aux exigences legales et autres en matiere de SST, et rendre compte 
des resultats. 

— Agir («Act») : prendre des mesures pour ameliorer en permanence les 
performances en matiere de SST. 
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De nombreuses organismes gerent leurs operations via /'application d'un systeme de 
processus et de leurs interactions, que I'on appelle «approche processus». ISO 9001 
promeut /'utilisation de I'approche processus. Dans la mesure ou le principe PDCA 
peut etre applique a tous les processus, les deux methodes sont considerees 
compatibles. 

De nombreux organismes gerent leurs activites au moyen de I'application d'un 
systeme de processus et d’interactions, que I'on appelle «approche processus». 
La norme ISO 9001 encourage I'utilisation de I'approche processus. 

Dans la mesure ou le principe PDCA peut etre applique a tous les processus, les deux 
methodes sont considerees comme compatibles. 

OHSAS 18001 contient des exigences qui peuvent etre objectivement verifiees ; 
cependant, elle n’etablit pas d’exigences absolues de performances SST au-dela des 
engagements, contenus dans la politique SST, de respect des exigences legales 
applicables et des autres exigences auxquelles I’organisme se soumet, de prevention 
des lesions corporelles et des atteintes a la sante, ainsi que d'amelioration continue. 
Par consequent, deux organismes effectuant des activites similaires, mais ayant des 
performances SST differentes, peuvent tous deux se conformer a ses exigences. 

OHSAS 18001 n'inclut pas d'exigences specifiques a d'autres systemes de 
management, notamment en matiere de qualite, d’environnement, de securite ou de 
finances, bien que ses elements puissent se conformer ou etre integres a ceux 
d'autres systemes de ce type. II est possible pour un organisme d’adapter son/ses 
systeme(s) de management existant(s) afin d’etablir un systeme de management de 
la SST respectant les exigences de OHSAS 18001. II est a noter, cependant, que 
I’application de divers elements du systeme de management peut differer en fonction 
de I’objet recherche et des parties interessees impliquees. 

Le niveau de detail et de complexity du systeme de management de la SST, 
I’importance de la documentation et les ressources qui lui sont consacrees dependent 
d'un certain nombre de facteurs, comme le champ d'application du systeme, la taille 
de I'organisme et la nature de ses activites, produits et services, ainsi que la culture 
d'entreprise. Ceci est particulierement vrai pour les petites et moyennes entreprises. 

NOTE 1 Toutes les exigences de OHSAS 18001:2007 etant incluses dans 
OHSAS 18002:2008, les organismes peuvent decider de conserver uniquement une 
copie de OHSAS 18002, pour les besoins de la certification. 

NOTE 2 II existe de petites divergences entre le texte de /’Introduction de 
OHSAS 18001 et celui de la presente Introduction, afin de tenir compte des 
differences entre les deux normes OHSAS. 
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Systemes de management de la sante 

et de la securite au travail — Lignes directrices 

pour la mise en oeuvre de OHSAS 18001:2007 

1 Domaine d'application 

Les preserves lignes directrices de la serie sur revaluation de la sante et de la securite 
au travail (Occupational Health and Safety Assessment Series, OHSAS) fournissent des 
conseils generaux sur I’application de OHSAS 18001:2007. 

Elies expliquent les principes sous-jacents de OHSAS 18001 et decrivent I’intention, les 
donnees d’entree courantes, les processus et les donnees de sortie courantes pour 
chaque exigence de OHSAS 18001, dans le but de faciliter la comprehension et la mise 
en oeuvre de cette derniere. 

OHSAS 18002 n’ajoute pas d’exigences a celles qui sont definies dans OHSAS 18001 
et n’impose pas de methodes obligatoires pour la mise en oeuvre de OHSAS 18001. 


Texte de OHSAS 18001 

La presente norme de la serie sur revaluation de la sante et la securite au travail 
(Occupational Health and Safety assessment Series, OHSAS) precise les exigences 
qu'un systeme de management de la sante et la securite au travail (SST) doit 
satisfaire pour permettre a un organisme de maitriser les risques pour la sante et la 
securite au travail et ameliorer sa performance en la matiere. Elle ne donne aucun 
critere de performance specifique en matiere de SST, ni aucune specification 
detaillee sur la conception d'un systeme de management. 

La presente norme OHSAS est applicable a tout organisme qui souhaite : 

a) etablir un systeme de management de la SST afin d'eliminer ou reduire au 
minimum les risques pour son personnel et autres parties interessees susceptibles 
d'etre exposes a des risques pour la sante et la securite au travail lies a 
ses activites ; 

b) mettre en ceuvre, tenir a jour et ameliorer en continu un systeme de management 
de la SST; 

c) s'assurer de sa conformite avec sa politique SST officielle ; 

d) en prouver la conformite avec la presente norme OHSAS : 

1) en procedant a une auto-determination et auto-declaration, ou 

2) en cherchant confirmation de sa conformite aupres de parties ayant un interet 
dans I'organisme (notamment les clients), ou 

3) en cherchant confirmation de son auto-declaration aupres d'une partie externe 
a I'organisme, ou 

4) en cherchant a obtenir la certification/l’enregistrement de son systeme de 
management de la SST aupres d'un organisme externe. 

Toutes les exigences de la presente norme OHSAS sont prevues pour etre integrees 
dans tout systeme de management de la SST. Le degre d'application dependra de 
divers facteurs, tels que la politique SST de I'organisme, la nature de ses activites et 
les risques et la complexity de ses operations. 
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La presente norme OHSAS porte davantage sur la sante et la securite au travail que 
sur d'autres domaines de la sante et de la securite tels que les programmes de 
bien-etre/soutien aux employes, securite des produits, dommages materiels ou 
impacts sur I'environnement. 


2 Publications de reference 

D'autres publications fournissant des informations ou des recommandations sont 
enumerees dans la bibliographie. II est recommande de toujours consulter I'edition la 
plus recente de ces publications. II convient en particulier de se referer aux publications 
suivantes : 

OHSAS 18001:2007, Systemes de management de la sante et de la securite au travail 
— Exigences 

ILO-OSH:2001, (Organisation internationale du travail, 2001), Principes directeurs 
concernant les systemes de gestion de la securite et de la sante au travail 

ISO 19011:2002, Lignes directrices pour I'audit des systemes de management de la 
qualite et/ou de management environnemental 

NOTE Un projet visant a reviser I’ISO 19011 et a etendre son domaine d’application 
pour couvrir I’audit de domaines supplementaires en matiere de systemes de 
management, dont les systemes de management de la SST, a ete approuve par 
/’Organisation internationale de normalisation (ISO) en mars 2008. II convient de se 
referer a la version revisee, des qu’elle est disponible. 


3 Termes et definitions 

Pour les besoins du present document, les termes et definitions donnes dans 
OHSAS 18001 s’appliquent. 


Texte de OHSAS 18001 

3.1 

Risque acceptable 

risque qui a ete ramene a un niveau tolerable par I'organisme au regard de ses 
obligations legales et de sa politique SST (3.16). 

3.2 
Audit 

processus methodologique, independant et documents permettant d'obtenir des 
«preuves d'audit» et de les evaluer de maniere objective pour determiner dans quelle 
mesure les «criteres d'audit» sont satisfaits. 

[ISO 9000:2005,3.9.1] 

NOTE 1 Independant ne signifie pas necessairement externe a I'organisme. Dans de 
nombreux cas, notamment dans les petits organismes, /'independence peut etre 
prouvee par le fait d'etre degage de toute responsabilite pour I'activite auditee. 

NOTE 2 Pour en savoir plus sur les «preuves d'audit» et les «criteres d'audit», 
voir I’ISO 19011. 
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3.3 

Amelioration continue 

processus de mise en valeur constante du systeme de management de la SST (3.13) 
permettant d'ameliorer la performance SST globale (3.15) en accord avec la politique 
SST (3.16) de I'organisme (3.17). 

NOTE 1 Le processus ne doit pas necessairement avoir lieu simultanement dans 
tous les domaines d'activite. 

NOTE 2 Adapte de I’ISO 14001:2004, 3.2. 

3.4 

Action corrective 

action visant a eliminer la cause d'une non-conformite (3.11) detectee ou autre 
situation indesirable. 

NOTE 1 Une non-conformite peut avoir plusieurs causes. 

NOTE 2 Une action corrective est realisee pour prevenir la reapparition d'un 
evenement tandis qu'une action preventive (3.18) est effectuee pour en prevenir 
I'apparition. 

[ISO 9000:2005, 3.6.5] 

3.5 

Document 

support d’information et I’information qu'il contient 

NOTE Le support peut etre papier, disque informatique magnetique, electronique ou 
optique, photographie ou echantitlon etalon ou une combinaison de ceux-la. 

[ISO 14001:2004, 3.4] 

3.6 

Danger 

source, situation, ou acte ayant un potentiel de nuisance en termes de lesion 
corporelle ou d'atteinte a la sante (3.8), ou une combinaison de ces elements. 

3.7 

Identification des dangers 

processus visant a reconnaltre qu'un danger (3.6) existe et a definir ses 
caracteristiques. 

3.8 

Atteinte a la sante 

etat physique ou mental defaillant identifiable, resultant de et/ou aggrave par une 
activite professionnelle et/ou une situation professionnelle. 

3.9 

Incident 

tout evenement en lien avec le travail lors duquel une lesion corporelle ou une atteinte 
a la sante (3.8) (independamment de la gravite) ou un accident model s’est produit(e), 
ou aurait pu se produire. 

NOTE 1 Un accident est un incident qui a donne lieu a une lesion corporelle, une 
atteinte a la sante ou un accident model. 

NOTE 2 Un incident ou aucun prejudice corporel, atteinte a la sante ni accident 
model ne survient peut egalement etre qualifies de «presque-accident», «accident 
evite de justesse», ou «evenement dangereux». 

NOTE 3 Une situation d'urgence (voir 4.4.7) est un type padiculier d'incident. 
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3.10 

Partie interessee 

individu ou groupe, present a I’interieur ou a I’exterieur du lieu de travail (3.23), 
concerne ou affecte par la performance SST (3.15) d’un organisme (3.17). 

3.11 

Non-conformite 

non-satisfaction d’une exigence. 

[ISO 9000:2005, 3.6.2 ; ISO 14001,3.15] 

NOTE Une non-conformite peut etre tout ecart par rapport a des : 

— normes, pratiques, procedures ou exigences reglementaires professionnelles, etc. 

— exigences du systeme de management de la SST (3.13). 

3.12 

Sante et securite au travail (SST) 

conditions et facteurs qui affectent, ou pourraient affecter, la sante et la securite des 
employes ou d’autres travailleurs (y compris les travailleurs temporaires et le 
personnel detache par un sous-traitant), des visiteurs, ou de toute autre personne 
presente sur le lieu de travail (3.23). 

NOTE Les organ ismes peuvent etre sou mis a des exigences reglementaires en 
matiere de sante et securite des personnes se trouvant au-deia du lieu de travail 
immediat ou qui sont exposees aux activites du lieu de travail. 

3.13 

Systeme de management de la SST 

partie du systeme de management general d'un organisme (3.17) utilisee 
pour elaborer et mettre en oeuvre sa politique SST (3.16) et gerer les risques pour 
la SST (3.21). 

NOTE 1 Un systeme de management est un ensemble d’elements interdependants 
utilises pour etabiir une politique et des objectifs ainsi que pour atteindre ces objectifs. 

NOTE 2 Un systeme de management comprend /’organisation, les activites de 
planification (notamment /’evaluation des risques et la determination des objectifs), 
les responsabilites, les pratiques, les procedures (3.19), les processus et 
les ressources. 

NOTE 3 Adapte de I’ISO 14001:2004, 3.8. 

3.14 

Objectif SST 

but que s’est fixe un organisme (3.17) concernant sa performance SST (3.15). 

NOTE 1 II convient de quantifier les objectifs lorsque cela est possible. 

NOTE 2 Le paragraphe 4.3.3 exige que les objectifs de SST soient en accord avec 
la politique SST (3.16). 

3.15 

Performance SST 

resultats mesurables du management des risques pour la SST (3.21) par un 
organisme (3.17). 

NOTE 1 L’evaluation de la performance SST inclut /’evaluation de I'efficacite des 
controles de l‘organisme. 

NOTE 2 Dans le cadre des systemes de management de la SST(3.13), les resultats 
peuvent egalement etre rapproches de la politique SST (3.16), des objectifs SST 
(3.14) de /'organisme (3.17) et des autres exigences de performance SST. 
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3.16 

Politique SST 

expression formelle par la direction a son plus haut niveau de ses 
intentions generates et des orientations d'un organisme (3.17) relatives a sa 
performance SST (3.15). 

NOTE 1 La politique SST fournit un cadre pour les mesures a prendre et la 
determination des objectifs SST (3.14). 

NOTE 2 Adapte de I’ISO 14001:2004, 3.11. 

3.17 

Organisme 

societe, corporation, firme, entreprise, autorite ou institution, ou partie ou 
combinaison de ces dernieres, qu'elle soit constitute en personne morale ou non, 
publique ou privee, qui possede sa propre structure fonctionnelle et administrative. 

NOTE Pour les organismes possedant plus d'une unite d'exploitation, chaque unite 
d'exploitation peut etre definie comme un organisme. 

[ISO 14001:2004, 3.16] 

3.18 

Action preventive 

action visant a eliminer la cause d'une non-conformite (3.11) potentielle ou d'une 
autre situation potentielle indesirable. 

NOTE 1 II peut y avoir plusieurs causes a une non-conformite potentielle. 

NOTE 2 Une action preventive est entreprise pour empecher I'occurrence, alors 
qu'une action corrective (3.4) est entreprise pour empecher la reapparition. 

[ISO 9000:2005, 3.6.4] 

3.19 

Procedure 

maniere specifiee d'effectuer une activite ou un processus. 

NOTE Les procedures peuvent ou non faire I’objet de documents. 

[ISO 9000:2005, 3.4.5] 

3.20 

Enregistrement 

document (3.5) faisant etat de resultats obtenus ou apportant la preuve de la 
realisation d'une activite. 

[ISO 14001:2004, 3.20] 

3.21 
Risque 

combinaison de la probability de la survenue d'un ou plusieurs evenements 
dangereux ou expositions a un ou a de tels evenements et de la gravite des lesions 
corporelles ou de I'atteinte a la sante (3.8) que cet evenement ou cette/ces 
exposition(s) peu(ven)t causer. 

3.22 

Evaluation des risques 

processus d’estimation d’un ou plusieurs risques (3.21) naissant d’un ou plusieurs 
dangers, en prenant en compte I’adequation de tout moyen de maitrise existant, et en 
decidant si le (ou les) risque(s) est (sont) acceptable(s) ou non. 
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3.23 

Lieu de travail 

tout site physique au sein duquel des activites professionnelles sont realisees sous le 
controle de I’organisme. 

NOTE En considerant ce qui constitue un lieu de travail, I'organisme ( 3 . 17 ) devrait 
prendre en compte les effets en matiere de SST sur le personnel qui voyage ou est 
en transit (par exemple : en voiture, avion, bateau ou train), qui travaille dans les 
locaux d’un client, ou qui travaille a la maison. 


4 Exigences en matiere de systeme de management de la SST 

4.1 Exigences generales 


Texte de OHSAS 18001 

L’organisme doit etablir, documenter, mettre en oeuvre, tenir a jour et ameliorer de 
maniere continue un systeme de management de la SST conformement aux 
exigences de la presente norme OHSAS et determiner la maniere dont il satisfera 
pleinement ces exigences. 

L’organisme doit definir et documenter le champ d'application de son systeme de 
management de la SST. 


4.1.1 Systeme de management de la SST 

Cette exigence de OHSAS 18001 est un enonce general relatif a I’etablissement et la 
tenue a jour d’un systeme de management de la SST au sein d’un organisme. 

Le terme «etablir» implique un certain degre de permanence et le systeme ne devrait 
pas etre considere comme etabli tant que tous ses elements n’ont pas ete mis en ceuvre 
de maniere demontrable. Le terme «tenir a jour» implique que, une fois etabli, le 
systeme continue a fonctionner. Ceci requiert un effort actif de la part de I’organisme. 
Beaucoup de systemes connaissent de bons debuts, mais se degradent ensuite, car ils 
ne sont pas tenus a jour. Un grand nombre des elements de OHSAS 18001 (tels que la 
verification et les actions correctives ou la revue de direction) sont congus pour 
permettre la tenue a jour active du systeme. 

Un organisme cherchant a etablir un systeme de management de la SST conforme a 
OHSAS 18001 devrait determiner, au moyen d’un examen initial (voir 4.1.2 pour plus 
d’informations sur I’examen initial), sa situation a cette date au regard de ses risques 
pour la SST. Lorsqu’il determine comment satisfaire aux exigences de OHSAS 18001, 
I’organisme devrait prendre en consideration les conditions et facteurs qui ont, ou 
pourraient avoir, une incidence sur la sante et la securite des personnes, les politiques 
SST dont il a besoin et la maniere dont il souhaite gerer ses risques pour la SST. 

Le niveau de detail et de complexite du systeme de management de la SST, 
I’importance de la documentation et les ressources qui lui consacrees dependent de la 
nature (taille, structure, complexite) d’un organisme et de ses activites. 


4.1.2 Examen initial 

Un examen initial devrait comparer le management actuel de la SST de I’organisme 
avec les exigences de OHSAS 18001 (y compris les exigences legales ou autres 
applicables), afin de determiner la mesure dans laquelle ces exigences sont satisfaites. 
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L’examen initial fournit des informations qu’un organisme peut utiliser afin d’elaborer des 
projets pour la mise en ceuvre et la hierarchisation des ameliorations du systeme de 
management de la SST. 

Un examen initial devrait avoir pour but d’etudier tous les risques pour la SST auxquels 
I’organisme est confronts, et sert de base pour I’etablissement du systeme de 
management de la SST. Un organisme devrait prendre en consideration les elements 
suivants, de maniere non limitative, dans son examen initial : 

— les exigences legales et autres (voir les exemples dans 4.3.2) ; 

— I’identification des dangers pour la SST et revaluation des risques auxquels 
I’organisme est confronts ; 

— les evaluations de la SST ; 

— un examen des systemes, pratiques, processus et procedures qui existent; 

— les evaluations des initiatives d’amelioration de la SST ; 

— une evaluation des retours d’informations resultant d’enquetes sur des urgences, 
accidents, atteintes a la sante en lien avec le travail et incidents anterieurs ; 

— les systemes de management pertinents et les ressources disponibles. 

Une approche appropriee de I’examen initial peut comprendre I’utilisation : 

— de listes de controle, d’entretiens, de mesures et d’inspections directes ; 

— des resultats d’audits ou d’autres examens anterieurs du systeme de management, 
selon la nature des activites de I’organisme ; 

— des resultats des consultations de travailleurs, de sous-traitants ou d’autres parties 
interessees externes concernees. 

S’il existe deja des processus d’identification des dangers et devaluation des risques, 
leur conformite aux exigences de OHSAS 18001 devrait etre examinee. 

II convient de noter qu’un examen initial ne remplace pas la mise en ceuvre 
de I’approche structuree et methodique de I’identification des dangers, de revaluation 
des risques et de la determination des moyens de maTtrise indiquee dans le 
paragraphe 4.3.1. Un examen initial peut neanmoins fournir des donnees d’entree 
supplementaires pour la planification de ces processus. 


4.1.3 Champ d’application du systeme de management de la SST 

Un organisme peut decider de mettre en oeuvre un systeme de management de la SST 
au regard de I’integralite de sa structure ou d’une de ses subdivisions, a condition que 
cela soit en accord avec sa definition de son lieu de travail (voir 3.23). Cependant, une 
fois que le lieu de travail a ete defini, tous les services et activites en lien avec le travail 
de I’organisme ou de la subdivision dans ce lieu de travail doivent etre inclus dans le 
systeme de management de la SST. 

II convient de prendre soin, lors de la definition et de la documentation du champ 
d’application du systeme de management de la SST, de determiner les personnes, 
elements et lieux couverts. Le champ d’application ne devrait pas etre limite de maniere 
a exclure une operation ou activite susceptible d’avoir un impact sur la sante et securite 
au travail (voir 3.12) des employes d’un organisme et de toutes autres personnes sous 
le controle de ce dernier sur le lieu de travail. 

NOTE Les principes directeurs ILO-OSH:2001 recommandent de consulter les 
employes lors de la definition du champ d’application ou lorsqu’une modification du 
champ d’application est envisagee. 
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Politique SST 


Texte de OHSAS 18001 

La direction doit definir et autoriser la politique SST de I’organisme et veiller a ce que, 

dans le cadre du champ d'application defini de son systeme de management de 

la SST, elle : 

a) soit appropriee a la nature et a I’etendue des risques en matiere de SST 
de I'organisme ; 

b) inclue un engagement envers la prevention des lesions corporelles et atteintes a 
la sante et envers I’amelioration continue du management de la SST et de la 
performance SST ; 

c) inclue un engagement a se conformer pour le moins aux exigences legates en 
vigueur et autres exigences auxquelles I’organisme se conforme et qui se 
rapportent a ses dangers en termes de SST ; 

d) fournisse un cadre visant a determiner et revoir les objectifs de SST ; 

e) soit documentee, mise en oeuvre et tenue a jour; 

f) soit diffusee aupres de toutes les personnes travaillant sous le controle de 
I’organisme afin que celles-ci soient informees de leurs obligations individuelles en 
matiere de SST ; 

g) soit mise a la disposition de toutes les parties interessees ; et 

h) soit revue de maniere reguliere pour garantir sa pertinence et son caractere 
approprie a I'egard de I’organisme. 


La direction devrait faire preuve de I’engagement et des qualites de leader necessaires 
pour que le systeme de management de la SST soit un succes et permette d’ameliorer 
les performances SST. 

Une politique SST determine une orientation generale et constitue le moteur de la mise 
en oeuvre et de I’amelioration du systeme de management de la SST d’un organisme, 
afin que ce dernier puisse maintenir et eventuellement ameliorer ses performances SST. 

Elle devrait permettre aux personnes sous le controle de I’organisme de comprendre 
I’engagement global de ce dernier et la maniere dont leurs responsabilites individuelles 
peuvent etre affectees. 

La responsabilite de la definition et de I’autorisation d’une politique SST incombe a la 
direction de I’organisme. La participation continue et proactive de la direction a 
I’elaboration et la mise en oeuvre d’une politique SST est cruciate. 

La politique SST de I’organisme devrait etre appropriee a la nature et I’etendue de ses 
risques identifies et doit guider la determination des objectifs. Pour etre appropriee, la 
politique SST devrait: 

— correspondre a une vision de I’avenir de I’organisme ; et 

— etre realiste, sans exagerer la nature des risques auxquels I’organisme est confronte, 
ni les minimiser. 

Lors de I’elaboration de sa politique SST, un organisme devrait prendre en consideration: 

— sa mission, sa vision, ses valeurs fondamentales et convictions ; 

— la coordination avec d’autres politiques (d’entreprise, integree, etc.) ; 

— les besoins des personnes travaillant sous le controle de I’organisme ; 

— les dangers en matiere de SST de I’organisme ; 

— les exigences legates et autres auxquelles I’organisme se soumet et qui concernent 
ses dangers en termes de SST ; 
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— les performances SST passees et actuelles de I’organisme ; 

— les possibility et besoins d’amelioration continue et la prevention des lesions 
corporelles et des atteintes a la sante ; 

— les avis des parties interessees ; 

— les elements necessaires pour fixer des objectifs realistes et realisables. 

La politique devrait, au minimum, inclure des declarations sur I’engagement d’un 
organisme en faveur: 

— de la prevention des lesions corporelles et des atteintes a la sante ; 

— de I’amelioration continue du management de la SST ; 

— de I’amelioration continue des performances SST ; 

— de la conformite aux exigences legales applicables ; et 

— de la conformite a d’autres exigences auxquelles I’organisme se soumet. 

La politique SST peut etre liee a d’autres documents de politique de I’organisme et 
devrait etre conforme a ses politiques generates d’entreprise, ainsi qu’a ses politiques 
de management dans d’autres domaines, comme le management de la qualite ou 
environnemental. 

La communication de la politique devrait contribuer a : 

— faire la preuve de I’engagement de la direction et de I’organisme en faveur de la SST; 

— renforcer la sensibilisation aux engagements pris dans la declaration de politique ; 

— expliquer les raisons de Petablissement et de la tenue a jour du systeme de 
management de la SST ; 

— guider les individus dans la comprehension de leurs responsabilites et obligations de 
rendre compte en matiere de SST (voir 4.4.2). 

Dans le cadre de la communication de la politique, il convient d’examiner les moyens de 
sensibiliser les personnes actuellement sous le controle de I’organisme ou qui le 
seraient a I’avenir et de maintenir une telle sensibilisation. La politique peut etre 
communiquee sous d’autres formes que la declaration de politique, par exemple par le 
biais de regies, directives et procedures, de cartes a glisser dans le portefeuille, 
d’affiches, etc. Lors de cette communication, il convient de tenir compte de questions 
telles que la diversity sur le lieu de travail, les niveaux d’alphabetisation, la maitrise de 
la langue, etc. 

II appartient a I’organisme de determiner comment il souhaite mettre la politique a la 
disposition de ses parties interessees, par exemple en la publiant sur un site Internet ou 
en fournissant des copies imprimees sur demande. 

La politique SST devrait etre revue de maniere reguliere (voir 4.6) pour garantir sa 
pertinence et son caractere approprie a I’egard de I’organisme. 

Les changements sont inevitables, au vu de 1’evolution de la legislation et des attentes 
societales. Par consequent, le systeme de management de la SST et la politique SST 
de I’organisme doivent etre revises regulierement pour s’assurer qu’ils sont toujours 
adaptes et efficaces. Si des changements sont apportes a la politique, la politique 
revisee devrait etre communiquee a toutes les personnes travaillant sous le controle 
de I’organisme. 

NOTE Le management de la SST correspond aux activites coordonnees visant a 
diriger et controler un organisme au regard de la sante et de la securite au travail. 
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4.3 Planification 

4.3.1 Identification des dangers, evaluation des risques et moyens de maitrise 


Texte de OHSAS 18001 

L’organisme doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour une (des) procedure(s) pour 
identifier en continu les dangers, evaluer les risques, et mettre en oeuvre les moyens 
de maitrise necessaires. 

La (Les) procedure(s) d’identification des dangers et devaluation des risques 
doi(ven)t prendre en compte : 

a) les activites de routine et les activites ponctuelles ; 

b) les activites de toutes les personnes ayant acces au lieu de travail (y compris les 
sous-traitants et visiteurs) ; 

c) le comportement, les aptitudes et autres facteurs humains ; 

d) les dangers identifies, ayant une origine exterieure au lieu de travail, susceptibles 
d'avoir un impact negatif sur la sante et la securite des personnes sous le controle 
de I’organisme sur le lieu de travail ; 

e) les dangers crees dans le voisinage du lieu de travail par des activites 
professionnelles sous le controle de I’organisme ; 

NOTE 1 II peut etre plus approprie pour de tels dangers d'etre pris en compte 
comme un aspect environnemental. 

f) les infrastructures, equipements et materiaux sur le lieu de travail, qu’ils soient 
fournis par I’organisme ou d’autres ; 

g) les modifications ou modifications proposees apportees a I'organisme, ses 
activites, ou materiaux ; 

h) les modifications apportees au systeme de management de la SST, y compris les 
modifications temporaires, et leurs impacts sur les operations, processus 
et activites ; 

i) toute obligation legale applicable se rapportant a revaluation des risques et a la 
mise en oeuvre des moyens de maitrise necessaires (voir egalement la NOTE 
au point 3.12) ; 

j) la conception d'espaces de travail, processus, installations, machines/ 
equipements, procedures d’exploitation et organisation de travail, y compris leur 
adaptation aux aptitudes humaines. 

La methodologie de I'organisme pour identifier les dangers et evaluer les risques doit: 

a) etre definie en tenant compte de son champ d'application, de sa nature et du 
temps necessaire pour lui assurer un fonctionnement proactif plutot que reactif; et 

b) permettre I’identification, la hierarchisation et la documentation des risques, ainsi 
que I’application des moyens de maitrise, selon les besoins. 

Pour la gestion des changements, I’organisme doit identifier les dangers pour la SST 
et les risques pour la SST lies a ces modifications au sein de I'organisme, du systeme 
de management de la SST, ou de ses activites, avant d’introduire de telles 
modifications. 

L’organisme doit veiller a ce que les resultats de ces evaluations soient pris en 
compte lors de la determination des moyens de maitrise. 
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Lors de la determination des moyens de maitrise, ou s’il est envisage de modifier 
les moyens de maitrise existants, il faut veiller a reduire les risques selon la 
hierarchie suivante : 

a) elimination ; 

b) substitution ; 

c) securite integree ; 

d) signalisation/avertissements et/ou consignes administratives ; 

e) equipements de protection individuelle. 

L’organisme doit documenter et tenir a jour les resultats de I’identification des 
dangers, de revaluation des risques et des moyens de maitrise etablis. 

L’organisme doit veiller a ce que les risques pour la SST et les moyens de maitrise 
etablis soient pris en compte dans I’etablissement, la mise en oeuvre et la tenue a jour 
de son systeme de management de la SST. 


4.3.1.1 Generalites 

Les dangers sont susceptibles de causer des lesions corporelles ou des atteintes a la 
sante. Ms doivent done etre identifies avant de pouvoir evaluer les risques qui leur sont 
associes et, en I’absence de moyens de maitrise ou si les moyens de maitrise existants 
sont insuffisants, des moyens de maitrise efficaces devraient etre mis en oeuvre 
selon la hierarchie de ces moyens [voir points a) a e) du paragraphe 4.3.1 
de OHSAS 18001:2007], 

Un organisme aura besoin de suivre le processus d’identification des dangers (voir 3.7) 
et devaluation des risques (voir 3.22) afin de determiner les moyens de maitrise 
necessaires pour reduire les risques d’incidents (voir 3.9). Le but general du processus 
devaluation des risques est de reconnaitre et de comprendre les dangers (voir 3.6) 
susceptibles de survenir au cours des activites de I’organisme et de s’assurer que les 
risques (voir 3.21) pour les personnes qui resultent de ces dangers sont evalues, 
hierarchises et maitrises de maniere acceptable (voir 3.1). 

A cette fin, il convient: 

— de developper une methodologie pour I’identification des dangers et revaluation 
des risques ; 

— d’identifier les dangers ; 

— d’evaluer les risques associes, en tenant compte de I’adequation de tous moyens de 
maitrise existants (il peut s’averer necessaire d’obtenir des donnees additionnelles 
et de realiser une analyse supplementaire afin de parvenir a une evaluation 
raisonnable des risques); 

— de determiner si ces risques sont acceptables ; et 

— d’identifier les moyens de maitrise des risques appropries, lorsque ceux-ci s’averent 
necessaires (les dangers sur le lieu de travail et la maniere de les maitriser sont 
souvent definis dans la reglementation, les codes de bonne pratique, les directives 
publiees par les organismes de reglementation, ainsi que les documents 
d’orientation de I’industrie). 

Les resultats des evaluations des risques permettent a I’organisme de comparer les 
differentes options en matiere de reduction des risques et de hierarchiser les ressources 
pour une gestion efficace des risques. 

Les donnees de sortie des processus d’identification des dangers, devaluation 
des risques et de determination des moyens de maitrise devraient egalement etre 
utilisees tout au long de I’elaboration et de la mise en oeuvre du systeme de 
management de la SST. 

La Figure 2 presente une vue d’ensemble du processus devaluation des risques. 
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Figure 2 Vue d’ensemble du processus d’identification des dangers et devaluation 
des risques 



NOTE Le deveioppement de la methodologie peut lui-meme etre sujet a des 
modifications ou ameliorations. 


4.3.1.2 Deveioppement d’une methodologie et de procedures pour I’identification des 
dangers et revaluation des risques 

Les methodologies d’identification des dangers et devaluation des risques varient 
fortement selon les secteurs, allant de simples evaluations a des analyses quantitatives 
complexes accompagnees d’une documentation tres fournie. Certains dangers peuvent 
necessiter le recours a des methodes differentes. Par exemple, revaluation d’une 
exposition a long terme a des substances chimiques peut requerir une methode 
differente de celle utilisee pour la security des equipements ou pour evaluer un poste de 
travail dans un bureau. Chaque organisme devrait choisir des approches adaptees a 
son champ d’action, sa nature et sa taille, et repondant a ses besoins en termes de 
details, de complexity, de delais, de couts et de disponibilite de donnees fiables. 
Ensemble, les approches choisies devraient aboutir a une methodologie complete pour 
revaluation continue de I’ensemble des risques pour la SST de I’organisme. 

La gestion des changements (voir 4.3.1.5) doit etre prise en consideration en cas de 
modifications des risques evalues, de la determination ou de la mise en oeuvre des 
moyens de maitrise. La revue de direction devrait etre utilisee pour determiner s’il est 
necessaire de modifier la methodologie au niveau global. 

Pour etre efficaces, les procedures d’identification des dangers et devaluation des 
risques de I’organisme devraient tenir compte des elements suivants : 

— les dangers ; 

— les risques ; 

— les moyens de maitrise ; 

— la gestion des changements ; 

— la documentation ; 

— les examens continus. 
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Pour garantir une application coherente, il est recommande de documentor cette/ 
ces procedure(s). 

OHSAS 18001:2007 identifie dans les points a) a j) du paragraphe 4.3.1 les elements a 
prendre en compte lors de I’elaboration de la/des procedure(s). Les paragraphes4.3.1.3 
a 4.3.1.8 contiennent des directives a ce sujet. 

4.3.1.3 Identification des dangers 

L’identification des dangers devrait viser a determiner de maniere proactive Pensemble 
des sources, situations ou actes (ou une combinaison de ces elements) resultant des 
activites d’un organisme et ayant un potentiel de nuisance en termes de lesion 
corporelle ou d’atteinte a la sante (voir la definition de «danger» dans le paragraphe 3.6). 
II est possible de citer a titre d’exemple : 

— des sources telles que des machines en mouvement, des sources de rayonnement 
ou d’energie ; 

— des situations comme le travail en hauteur; ou 

— des actes tels que le levage manuel. 

L’identification des dangers devrait prendre en consideration les differents types de 
dangers sur le lieu de travail, y compris physiques, chimiques, biologiques et 
psychosociaux (voir Annexe C pour des exemples de dangers). 

L’organisme devrait mettre en place des outils et techniques specifiques d’identification 
des dangers, correspondant au champ d’application de son systeme de management 
de la SST. 

Les sources d’information ou donnees d’entree suivantes devraient etre examinees au 
cours du processus d’identification des dangers : 

— les exigences legales et autres en matiere de SST (voir 4.3.2), par exemple celles 
qui imposent une methode d’identification des dangers ; 

— la politique SST (voir 4.2) ; 

— les donnees de surveillance (voir 4.5.1) ; 

— les evaluations de la sante et de I’exposition professionnelles ; 

— les enregistrements d’incidents (voir 3.9) ; 

— les rapports d’audits, devaluations ou d’examens anterieurs ; 

— les informations fournies par les employes et les autres parties interessees 
(voir 4.4.3) ; 

— les informations provenant d’autres systemes de management (par exemple, 
en matiere de management de la qualite ou environnemental) ; 

— les informations issues des consultations du personnel en matiere de SST ; 

— les activites de revue et d’amelioration des processus sur le lieu de travail; 

— les informations sur les meilleures pratiques et/ou les dangers courants dans des 
organismes similaires ; 

— les comptes rendus d’incidents survenus dans des organismes similaires ; 

— les informations sur les installations, processus et activites de I’organisme, 
comprenant notamment: 

• la conception du lieu de travail, les plans de circulation (exemples : les allees 
pietonnes, les itineraires des vehicules), le(s) plan(s) de site ; 

• les manuels d’utilisation et schemas de processus ; 

• les inventaires de substances dangereuses (matieres premieres, substances 
chimiques, dechets, produits, sous-produits) ; 

• les specifications des equipements ; 

• les specifications de produits, les fiches de donnees de securite, les informations 
toxicologiques et autres donnees relatives a la SST. 
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Les processus (^’identification des dangers devraient etre appliques aux activites et 
situations de routine aussi bien que ponctuelles (par exemple, periodiques, 
occasionnelles ou d’urgence). 

Les exemples d’activites et de situations ponctuelles qui devraient etre prises en 
consideration au cours du processus d’identification des dangers incluent: 

— le nettoyage des installations ou des equipements ; 

— les modifications de processus temporaires ; 

— les operations de maintenance non planifiees ; 

— les mises en marche/arrets d’usines ou d’equipements ; 

— les visites en dehors des sites (par exemple, des visites sur le terrain, des visites 
chez des fournisseurs/clients, la prospection de clientele, des excursions) ; 

— les renovations ; 

— les conditions climatiques extremes ; 

— les interruptions des services generaux (comme I’electricite, I’eau, le gaz, etc.) ; 

— les dispositions temporaires ; 

— les situations d’urgence. 

L’identification des dangers devrait tenir compte de toutes les personnes ayant acces au 
lieu de travail (comme les clients, les visiteurs, les prestataires de services, les livreurs, 
ainsi que les employes) et: 

— des dangers et risques resultant de leurs activites ; 

— des dangers decoulant de I’utilisation de produits ou services fournis a I’organisme 
par ces derniers ; 

— de leur degre de connaissance du lieu de travail ; et 

— de leur comportement. 

Les facteurs humains, comme les aptitudes, comportements et limites, doivent etre 
pris en compte [voir le point c) du paragraphe 4.3.1 de OHSAS 18001:2007] lors de 
revaluation des dangers et risques de processus, d’equipements et d’environnements 
de travail. Les facteurs humains devraient etre examines des lors qu’il existe une 
interface humaine et des questions telles que la facilite d’utilisation, le risque d’erreurs 
operationnelles, le stress des operateurs et la fatigue des utilisateurs. 

En ce qui concerne les facteurs humains, le processus d’identification des dangers de 
I’organisme devrait prendre en consideration les elements suivants et leurs interactions : 

— la nature du travail (amenagement du lieu de travail, information des operateurs, 
charge de travail, travail physique, rythmes de travail) ; 

— I’environnement (chaleur, eclairage, bruit, qualite de I’air) ; 

— le comportement humain (temperament, habitudes, attitude) ; 

— les capacites psychologiques (cognition, attention) ; 

— les capacites physiologiques (biomecaniques, anthropometrie/variations physiques 
des populations). 

Dans certains cas, il est possible que des dangers surviennent ou trouvent leur origine 
a I’exterieur du lieu de travail et aient un impact sur les personnes dans le lieu de travail 
(par exemple, des rejets de substances toxiques provenant d’activites voisines). Si de 
tels dangers sont previsibles, ils doivent etre traites. 

L’organisme peut etre tenu de prendre en consideration des dangers crees au-dela des 
limites du lieu de travail, particulierement lorsqu’il existe une obligation legale ou un 
devoir de diligence en ce qui concerne de tels dangers. Sur certains territoires, de tels 
dangers sont en revanche traites dans le cadre du systeme de management 
environnemental de I’organisme. 
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Pour que I’identification des dangers soit efficace, I’organisme devrait utiliser une 
approche integrant des informations provenant de sources diverses, et en particulier de 
personnes connaissant ses processus, taches ou systemes, telles que : 

— des observations du comportement et des pratiques de travail, ainsi que des 
analyses des causes sous-jacentes des comportements dangereux ; 

— benchmarking ; 

— des entretiens et enquetes ; 

— des inspections et visites de security ; 

— des comptes rendus d’incidents et des analyses ulterieures ; 

— la surveillance et revaluation des expositions dangereuses (agents chimiques 
et physiques) ; 

— I’analyse des processus et des flux de travail, y compris le risque que ces derniers 
generent des comportements dangereux. 

L’identification des dangers devrait etre realisee par une/des personne(s) competente(s) 
au regard des methodologies et techniques pertinentes d’identification des dangers 
(voir 4.4.2) et disposant d’une connaissance appropriee de I’activite professionnelle. 

Des check-lists peuvent etre utilisees comme aide-memoire pour les types de dangers 
potentiels a prendre en consideration et pour enregistrer I’identification des dangers 
initiale. II convient cependant de veiller a eviter une dependence excessive vis-a-vis de 
I’utilisation de check-lists (voir Annexe C). Les check-lists devraient etre specifiques a 
I’espace de travail, au processus ou a I’equipement evalue. 

4.3.1.4 Evaluation des risques 

4.3.1.4.1 Generates 

Un risque correspond a la combinaison de la probability de la survenue d'un ou plusieurs 
evenements dangereux ou expositions a un ou a de tels evenements et de la gravity des 
lesions corporelles ou de I'atteinte a la sante (3.8) que cet evenement ou cette/ces 
exposition(s) peut/peuvent causer (voir 3.21). 

Devaluation des risques est un processus d'estimation d'un ou plusieurs risques 
naissant d'un ou plusieurs dangers, en prenant en compte I'adequation de tout moyen 
de maTtrise existant, et en decidant si le (ou les) risque(s) est (sont) acceptable(s) 
(voir 3.22). 

Un risque acceptable (voir 3.1) est un risque qui a ete ramene a un niveau que 
I’organisme est pret a assumer au regard de son obligation legale, de sa politique SST 
et de ses objectifs SST. 

NOTE Certains documents de reference utilisent I’expression «evaluation des 
risques» pour englober I’integralite du processus d’identification des dangers, 
devaluation des risques et de determination des moyens de maftrise. OHSAS 18001 
et OHSAS 18002 distinguent les differents elements de ce processus et I’expression 
«evaluation des risques» y est utilisee pour se referer explicitement a la deuxieme etape 
de ce processus. 

4.3.1.4.2 Donnees d’entree en matiere devaluation des risques 

Les donnees d’entree du processus devaluation des risques peuvent inclure, de 
maniere non limitative, des informations ou donnees sur les sujets suivants : 

— des renseignements sur le/les lieu(x) ou le travail est effectue ; 

— la proximite et les possibilites d’interactions dangereuses entre les activites sur le lieu 
de travail ; 

— les dispositifs de security ; 
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— les aptitudes humaines, le comportement, la competence, la formation et 
I’experience des personnes qui accomplissent habituellement et/ou 
occasionnellement des taches dangereuses ; 

— les donnees toxicologiques, epidemiologiques et autres informations liees a la sante ; 

— la proximite d’autres personnes (comme des agents de nettoyage, des visiteurs, des 
sous-traitants, le public) qui pourraient etre affectes par le travail dangereux ; 

— les details de toutes instructions de travail, methodes de travail et/ou procedures 
d’autorisation de travail, preparees pour des taches dangereuses ; 

— les instructions des fabricants ou fournisseurs relatives au fonctionnement et a 
I’entretien des equipements et des installations ; 

— la disponibilite et I’utilisation de mesures de maitrise [par exemple, pour la ventilation, 
les dispositifs de protection, les equipements de protection individuelle (EPI), etc.]; 

— des conditions anormales (comme I’interruption eventuelle des services generaux 
tels que I’electricite et I’eau, ou d’autres defaillances du processus) ; 

— des conditions environnementales affectant le lieu de travail ; 

— le risque de defaillance de dispositifs de securite et de composants des machines et 
installations, ou de degradation de ces derniers en raison de leur exposition aux 
intemperies ou aux materiaux du processus ; 

— des details sur I’acces aux consignes d’urgence, aux plans d’evacuation d’urgence, 
aux equipements de secours, aux issues de secours (y compris la signalisation), aux 
systemes de communication d’urgence, aux services de secours externes, etc., ainsi 
que sur leur adequation et leur etat; 

— les donnees de surveillance concernant des incidents associes a des activites 
professionnelles specifiques ; 

— les conclusions de toutes evaluations existantes relatives a I’activite professionnelle 
dangereuse ; 

— des renseignements sur des actes dangereux anterieurs accomplis par les 
personnes effectuant I’activite ou par d’autres (par exemple, le personnel situe a 
proximite, des visiteurs, des sous-traitants, etc.) ; 

— le risque qu’une defaillance provoque des defaillances connexes ou empeche le 
fonctionnement des mesures de maitrise ; 

— la duree et la frequence de realisation des taches ; 

— I’exactitude et la fiabilite des donnees disponibles pour revaluation des risques ; 

— toutes exigences legales et autres (voir 4.3.2) qui imposent une methode de 
realisation de revaluation des risques ou une definition du risque acceptable, 
comme des methodes d’echantillonnage pour determiner I’exposition, I’utilisation 
de methodes specifiques devaluation des risques ou des niveaux d’exposition 
admissibles. 

Devaluation des risques devrait etre realisee par une/des personne(s) competente(s) au 
regard des techniques et methodologies pertinentes devaluation des risques (voir 4.4.2) 
et disposant d’une connaissance appropriee de I’activite professionnelle. 

4.3.1.4.3 Methodologies devaluation des risques 

Un organisme peut utiliser differentes methodes devaluation des risques dans le cadre 
d’une strategie globale abordant des activites ou domaines divers. Dans le cadre de la 
determination de la probability de nuisance, I’adequation des mesures de maitrise 
existantes devrait etre prise en compte. Une evaluation des risques devrait etre 
suffisamment detaillee pour determiner les mesures de maitrise appropriees. 
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Certaines methodes devaluation des risques sont complexes et adaptees a des 
activites specifiques ou particulierement dangereuses. Par exemple, revaluation des 
risques d’une usine de traitement chimique peut necessiter des calculs mathematiques 
complexes pour determiner la probability d’evenements susceptibles d’entraTner un 
deversement d’agents risquant d’affecter les personnes sur le lieu de travail ou le public. 
Dans de nombreux pays, une legislation propre au secteur precise les cas ou un tel 
degre de complexity est requis. 

Le risque pour la SST peut souvent etre gere en utilisant des methodes plus simples et 
peut etre qualitatif. Ces approches laissent generalement une plus grande part au 
jugement, etant donne qu’elles s’appuient moins sur des donnees quantifiables. 
Dans certains cas, ces methodes servent d’outils de selection initiale, permettant de 
determiner si une evaluation plus detaillee est requise. 

Devaluation des risques devrait comprendre une consultation et une participation 
adequate des travailleurs, et tenir compte des exigences legates et autres. 
Les directives reglementaires devraient etre prises en compte le cas echeant. 

L’organisme devrait examiner les limites, en termes de quality et d’exactitude, des 
donnees utilisees dans les evaluations des risques et leurs consequences potentielles 
sur le calcul des risques qui en resulte. Plus le niveau d’incertitude des donnees est 
eleve, et plus il convient d’etre prudent en determinant si le risque est acceptable. 

NOTE Voir /’Annexe D pour une comparaison des methodologies et outils devaluation 
des risques. 

4.3.1.4.4 Autres considerations en matiere devaluation des risques 

Certains organismes mettent au point des evaluations generates des risques pour les 
activites courantes susceptibles de se produire sur plusieurs sites ou lieux differents. 
De telles evaluations generates peuvent servir de point de depart a des evaluations plus 
specifiques, mais il est possible qu’elles necessitent une adaptation pour convenir a la 
situation en question. Cette approche peut ameliorer la rapidite et I’efficacite du 
processus d’evaluation des risques et renforcer la coherence des evaluations des 
risques realisees pour des taches similaires. 

Lorsque la methode d’evaluation des risques de I’organisme utilise des categories 
descriptives pour evaluer la gravity ou la probability d’une nuisance, celles-ci devraient 
etre clairement definies. Par exemple, des termes tels que «probable» et «improbable» 
devraient etre clairement definis pour garantir leur interpretation uniforme par des 
personnes differentes. 

L’organisme devrait prendre en consideration les risques pour des populations 
sensibles (comme les travailleuses enceintes) et des groupes vulnerables (comme les 
travailleurs inexperimentes), ainsi que toutes aptitudes particulieres des personnes 
participant a la realisation de taches specifiques (par exemple, I’aptitude d’une personne 
daltonienne a lire des instructions). 

L’organisme devrait determiner la fagon dont revaluation des risques tient compte du 
nombre de personnes qui pourraient etre exposees a un danger specifique. Les dangers 
susceptibles de causer des nuisances a un grand nombre de personnes devraient 
etre examines avec soin, meme si la survenue de consequences aussi graves est 
moins probable. 

Les evaluations des risques destinees a determiner les nuisances resultant d’une 
exposition a des agents chimiques, biologiques et physiques peuvent necessiter un 
mesurage des concentrations d’exposition a I’aide de methodes d’echantillonnage et 
d’instruments appropries. Ces concentrations doivent etre comparees aux normes ou 
valeurs limites d’exposition professionnelle applicables. L’organisme devrait s’assurer 
que revaluation des risques tient compte des consequences de I’exposition a la fois a 
court et a long terme, ainsi que des effets additifs de multiples expositions et agents. 
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Dans certains cas, les evaluations des risques sont realisees en ayant recours a un 
echantillonnage pour couvrir des situations et des lieux varies. II convient de s’assurer 
que les echantillons utilises sont suffisants et represented de maniere adequate 
I’ensemble des situations et des lieux evalues. 

4.3.1.5 Gestion des changements 

L’organisme devrait gerer et maitriser tous changements susceptibles d’affecter ou 
d’avoir un impact sur ses dangers et risques en matiere de SST. Ceci comprend les 
changements apportes a la structure de I’organisme, son personnel, son systeme de 
management, ses processus, ses activites, son utilisation de materiaux, etc. De telles 
modifications devraient etre analysees dans le cadre de I’identification des dangers et 
de revaluation des risques avant leur introduction. 

L’organisme devrait prendre en consideration les dangers et les risques potentiels 
associes a de nouveaux processus ou operations en cours de conception, ainsi que les 
changements apportes a I’organisme, aux operations, produits, services ou fournisseurs 
existants. Ci-apres figurent des exemples de cas pour lesquels un processus de gestion 
des changements devrait etre mis en oeuvre : 

— version nouvelle ou modifiee d’une technologie (y compris les logiciels), des 
equipements, d’installations ou d’un environnement de travail ; 

— version nouvelle ou revisee de procedures, pratiques de travail, conceptions, 
specifications ou normes ; 

— types ou categories differentes de matieres premieres ; 

— changements importants apportes a la structure organisationnelle et a la dotation en 
personnel du site, y compris le recours a des sous-traitants ; 

— modifications des equipements et des dispositifs de securite et de sante ou des 
moyens de maitrise en la matiere. 

Le processus de gestion des changements devrait comprendre un examen des 
questions suivantes, afin de veiller a ce que tous risques nouveaux ou modifies soient 
acceptables : 

— de nouveaux dangers ont-ils ete crees (voir 4.3.1.4) ? 

— quels sont les risques associes aux nouveaux dangers ? 

— les risques lies a d’autres dangers ont-ils change ? 

— les changements risquent-ils d’avoir un effet negatif sur les moyens existants de 
maitrise des risques ? 

— les moyens de maitrise les plus appropries ont-ils ete choisis, compte tenu de la 
facilite d’utilisation, de I’acceptabilite et des couts immediats et a long terme ? 

4.3.1.6 Determination de la necessity de moyens de maitrise 

Une fois revaluation des risques terminee et les moyens de maitrise existants pris en 
compte, I’organisme devrait etre en mesure de determiner si les moyens de maitrise 
existants sont suffisants ou ont besoin d’etre ameliores, ou si de nouveaux moyens 
sont requis. 

Si des moyens de maitrise nouveaux ou ameliores sont requis, ils devraient etre 
selectionnes selon le principe de hierarchie des moyens de maitrise, c’est-a-dire en 
priority I’elimination des dangers lorsque possible, puis la reduction des risques 
(en limitant soit la probability de survenue, soit la gravity potentielle des lesions 
corporelles ou nuisances), et en dernier recours I’utilisation des equipements de 
protection individuelle (EPI). 
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Ci-apres se trouvent des exemples de mise en oeuvre de la hierarchie des moyens 

de maitrise : 

a) Elimination : modifier un modele pour supprimer le danger (par exemple, mettre en 
place des dispositifs de levage mecanique pour eliminer le danger lie a la 
manutention manuelle) ; 

b) Substitution : remplacer par une substance moins dangereuse ou diminuer I’energie 
du systeme (par exemple, reduire la force, I’intensite du courant, la pression, la 
temperature, etc.) ; 

c) Mesures d’ordre technique : installer des systemes de ventilation, des dispositifs de 
protection pour les machines, un verrouillage des commandes, des capots 
d’insonorisation, etc. ; 

d) Signalisation, avertissements et/ou consignes administratives : panneaux de 
securite, marquage des zones dangereuses, panneaux photoluminescents, 
marquage des allees pietonnes, avertisseurs sonores/lumineux, alarmes, 
procedures de securite, inspections de I’equipement, controles d’acces, methodes 
de travail sans danger, signalisation de securite et permis de travail, etc. ; 

e) Equipements de protection personnels (EPI) : lunettes de securite, protection 
auditive, ecrans faciaux, harnais et longes de securite, appareils de protection 
respiratoire et gants. 

Lors de I’utilisation de cette hierarchie, la fiabilite, les avantages en termes de reduction 

des risques et les couts respectifs des options disponibles devraient etre pris en 

consideration. 

Un organisme devrait tenir compte : 

— de la necessity d’une plurality de moyens de maitrise, combinant des elements de la 
hierarchie ci-dessus (par exemple, les mesures d’ordre technique et les consignes 
administratives); 

— de bonnes pratiques etablies en matiere de maitrise du danger specifique examine ; 

— de I’adaptation du travail a la personne (par exemple, pour tenir compte des aptitudes 
physiques et mentales de I’individu) ; 

— des progres techniques et les employer pour ameliorer les moyens de maitrise ; 

— de I’utilisation de mesures protegeant tout le monde [par exemple, en selectionnant 
des mesures d’ordre technique integree qui protegent toutes les personnes se 
trouvant a proximite d’un danger, de preference a un equipement de protection 
individuelle (EPI)] ; 

— du comportement humain et du fait qu’une mesure specifique puisse ou non etre 
acceptee et efficacement mise en oeuvre ; 

— des formes classiques de defaillance humaine (par exemple, la simple defaillance 
d’une action repetee frequemment, un oubli ou un relachement de I’attention, une 
incomprehension ou une erreur de jugement, ainsi que la violation de regies ou de 
procedures) et des moyens de les eviter; 

— de la necessity de mettre en place une maintenance planifiee pour les dispositifs de 
protection des machines, par exemple ; 

— du besoin eventuel de dispositions d’urgence/de secours en cas de defaillance des 
moyens de maitrise des risques ; 

— de la possibility que les personnes qui ne sont pas directement employees par 
I’organisme, telles que les visiteurs ou le personnel detache par des sous-traitants, 
ne connaissent pas bien le lieu de travail et les moyens de maitrise existants. 
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Une fois que les moyens de maitrise ont ete determines, I’organisme peut hierarchiser 
ses actions pour les mettre en oeuvre. Dans le cadre de cette hierarchisation, il devrait 
prendre en compte le potentiel de reduction des risques offert par les moyens de 
maitrise prevus. II est preferable que les actions correspondant a une activite a risque 
eleve ou offrant une reduction importante des risques soient prioritaires par rapport a 
des actions dont les avantages en termes de reduction des risques sont limites. 

Dans certains cas, il est necessaire de modifier les activites professionnelles jusqu’a ce 
que des moyens de maitrise des risques aient ete mis en place ou d’appliquer des 
moyens temporaires tant que des mesures plus efficaces n’ont pas ete prises. 
Par exemple, I’utilisation d’une protection auditive comme mesure provisoire jusqu’a ce 
que la source de bruit puisse etre eliminee, ou Pisolement de I’activite professionnelle 
pour reduire I’exposition au bruit. Les moyens de maitrise temporaires ne devraient pas 
etre consideres comme une alternative durable a des mesures plus efficaces de maitrise 
des risques. 

Les exigences legales, les normes volontaires et les codes de bonne pratique peuvent 
prevoir des moyens de maitrise adaptes a des dangers specifiques. Dans certains cas, 
les moyens de maitrise doivent permettre d’atteindre des niveaux de risques 
«aussi faibles que raisonnablement possible”. 

L’organisme devrait effectuer une surveillance continue pour s’assurer que les moyens 
de maitrise restent adequats (voir 4.5.1). 

NOTE L’expression «risque residue!» est souvent utilisee pour decrire le risque qui 
subsiste une fois que les moyens de maitrise ont ete mis en oeuvre. 

4.3.1.7 Enregistrement et documentation des resultats 

L’organisme devrait documenter et conserver les resultats de I’identification des 
dangers, des evaluations des risques et de la determination des moyens de maitrise. 

Les categories d’informations suivantes devraient etre enregistrees : 

— I’identification des dangers ; 

— la determination des risques associes aux dangers identifies ; 

— I’indication du niveau des risques lies aux dangers ; 

— la description des mesures a prendre pour maitriser les risques, ou une reference a 
de telles mesures ; 

— la determination des exigences de competences pour la mise en oeuvre des moyens 
de maitrise (voir 4.4.2). 

Lorsque des moyens de maitrise existants ou prevus sont utilises afin de determiner les 
risques pour la SST, ces mesures devraient etre clairement documentees, de maniere 
a ce que la base de revaluation soit claire en cas d’examen a une date ulterieure. 

La description des mesures de surveillance et de maitrise des risques peut etre integree 
aux procedures de maitrise operationnelle (voir 4.4.6). La determination des exigences 
de competences peut etre incluse dans les procedures de formation (voir 4.4.2). 

4.3.1.8 Examen continu 

L’identification des dangers et revaluation des risques doivent etre continus. 
L’organisme doit done tenir compte du calendrier et de la frequence de tels examens, 
tels qu’affectes par les types de problemes suivants : 

— la necessity de determiner si les moyens existants de maitrise des risques sont 
efficaces et adequats ; 

— la necessity de repondre a de nouveaux dangers ; 
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— la necessity de s’adapter a des changements apportes par I’organisme lui-meme 
(voir 4.3.1.5) ; 

— la necessity de reagir aux retours d’informations resultant des activites de 
surveillance, des enquetes en cas d’incidents (voir 4.5.3), des situations d’urgence 
ou des resultats des tests des procedures d’urgence (voir 4.4.7) ; 

— 1’evolution de la legislation ; 

— des facteurs externes, tels que des questions emergentes en matiere de sante 
au travail ; 

— les progres technologiques concernant les moyens de maitrise ; 

— 1’evolution de la diversity de la main-d’oeuvre, y compris les sous-traitants ; 

— les changements proposes par les actions correctives et preventives (voir 4.5.3). 

Les examens periodiques peuvent contribuer a garantir la coherence des evaluations 
des risques effectuees par des personnes diverses a des dates differentes. Si les 
conditions ont change et/ou de meilleures technologies de gestion des risques sont 
devenues disponibles, les ameliorations requises devraient etre apportees. 

II n’est pas necessaire d’effectuer de nouvelles evaluations des risques lorsqu’un 
examen montre que les moyens de maitrise existants ou prevus restent valables. 

Les audits internes (voir 4.5.5) peuvent donner I’occasion de verifier que les 
identifications des dangers, les evaluations des risques et les moyens de maitrise sont 
en place et a jour. Les audits internes peuvent egalement etre utiles pour controler si 
revaluation reflete les conditions et pratiques reelles du lieu de travail. 


4.3.2 Exigences legales et autres 


Texte de OHSAS 18001 

L’organisme doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour une (des) procedure(s) pour 
identifier et acceder aux exigences legales et autres en matiere de SST applicables 
a sa situation. 

L’organisme doit veiller a ce que ces exigences legales et autres exigences 
auxquelles I’organisme se conforme soient prises en compte dans I’etablissement, la 
mise en oeuvre et la tenue a jour de son systeme de management de la SST. 

L’organisme doit tenir a jour ces informations. 

L’organisme doit faire part des informations pertinentes sur les exigences legales et 
autres aux personnes travaillant sous son controle, ainsi qu’aux autres parties 
interessees pertinentes. 

L’organisme devrait avoir pris I’engagement dans sa politique de respecter les 
exigences legales et autres applicables en matiere de SST et se rapportant a ses 
dangers lies a la SST (voir 4.2). 

Ces exigences legales peuvent prendre de nombreuses formes, telles que : 

— la legislation, y compris les lois, reglements et codes de bonne pratique ; 

— les decrets et directives ; 

— les arretes emanant d’organismes de reglementation ; 

— les permis, licences ou autres formes d’autorisation ; 

— les arrets et jugements de cours ou de tribunaux administratifs ; 

— les traites, conventions, protocoles. 
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A titre d’exemple des «autres exigences», on peut citer: 

— les conditions contractuelles ; 

— les accords avec des employes ; 

— les accords avec des parties interessees ; 

— les accords avec les autorites sanitaires ; 

— les lignes directrices non reglementaires ; 

— les chartes, les meilleures pratiques ou codes de bonne pratique, les principes 
volontaires ; 

— les engagements publics de I’organisme ou de sa societe mere ; et 

— les exigences sociales/de I’entreprise. 

Certains de ces engagements ou accords peuvent aborder un eventail de sujets, outre 
la question de la SST. De tels engagements ou accords ne doivent etre traites par le 
systeme de management de la SST que dans la mesure ou ils concernent les dangers 
pour la SST de I’organisme. 

Pour respecter les engagements fixes dans sa politique, I’organisme devrait adopter une 
demarche structuree pour s’assurer que les exigences legales et autres puissent etre 
identifies, evaluees en termes d’applicabilite, communiquees, tenues a jour et qu’il soit 
possible d’y acceder. 

Selon la nature de ses materiaux, equipements, operations, dangers pour la SST, etc., 
un organisme devrait rechercher les exigences legislatives ou autres pertinentes et 
applicables en matiere de SST. A cette fin, il est possible d’utiliser des connaissances 
internes a I’organisme et/ou d’avoir recours a des sources externes, telles que : 

— Internet; 

— les bibliotheques ; 

— les associations professionnelles ; 

— les organismes de regimentation ; 

— les services juridiques ; 

— les instituts de SST ; 

— les consultants en matiere de SST ; 

— les fabricants d’equipement; 

— les fournisseurs de materiaux ; 

— les sous-traitants ; 

— les clients. 

A partir des resultats de I’examen initial, I’organisme devrait prendre en consideration 
les exigences legales et autres qui s’appliquent: 

— a son secteur; 

— a ses activites ; 

— a ses produits, processus, installations, equipements, materiaux, employes ; 

— a son site. 

Les ressources externes, telles que celles precedemment mentionnees, peuvent etre 
utiles pour identifier et evaluer ces exigences. 
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La procedure adoptee par I’organisme necessite d’inclure des informations sur la 
maniere d’acceder aux exigences legales et autres, une fois que les dispositions 
applicables ont ete identifies. II n’existe aucune obligation de disposer d’une 
bibliotheque ; il suffit que I’organisme puisse acceder aux informations lorsque cela 
s’avere necessaire. 

Cette procedure devrait lui permettre de determiner tous changements affectant 
I’applicabilite des exigences legales et autres concernant ses dangers pour la SST. 

La procedure de I’organisme doit identifier la ou les personne(s) qui devrai(en)t recevoir 
les informations sur les exigences legales et autres, et garantir que les informations 
pertinentes lui/leur soient communiquees (voir 4.4.3). 

D’autres directives sur la faqon de prendre en compte des exigences legales dans le 
systeme de management de la SST d’un organisme figurent dans le reste de la presente 
norme OHSAS 


4.3.3 Objectifs et programme(s) 


Texte de OHSAS 18001 

L’organisme doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour les objectifs de SST 
documentes, a tous les niveaux et fonctions pertinents de I'organisme. 

Les objectifs doivent etre mesurables, dans la mesure du possible, et en accord avec 
la politique SST, notamment en termes d’engagements envers la prevention des 
lesions corporelles et atteintes a la sante, le respect des exigences legales 
applicables et des autres exigences auxquelles I’organisme se conforme, et 
I’amelioration continue. 

Pour etablir et revoir les objectifs, I’organisme doit prendre en compte les exigences 
legales et autres exigences auxquelles il se conforme, et les risques pour la SST. 
II doit tenir egalement compte de ses options technologiques, de ses exigences 
financiers, operationnelles et commerciales, et de I’avis des parties interessees 
pertinentes. 

L’organisme doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour un ou des programme(s) pour 
atteindre ses objectifs. Le(s) programme(s) doi(ven)t au moins : 

a) designer les responsables et autorites charges d’atteindre les objectifs aux 
niveaux et fonctions pertinents de I’organisme ; et 

b) fixer les moyens et le calendrier en vertu desquels les objectifs devront etre 
atteints. 

Les programmes doivent etre revus a intervalles reguliers et prevus, et ajustes si 
necessaire, pour garantir I’obtention des objectifs. 


4.3.3.1 Determination des objectifs 

La fixation d’objectifs fait partie integrante de la planification d’un systeme de 
management de la SST. Un organisme devrait etablir des objectifs pour satisfaire aux 
engagements pris dans sa politique SST, y compris ses engagements en faveur de la 
prevention des lesions et des atteintes a la sante. 

Le processus de determination et de revision des objectifs, ainsi que de mise en oeuvre 
de programmes pour les atteindre, fournit un mecanisme permettant a I’organisme 
d’ameliorer continuellement son systeme de management de la SST et d’ameliorer ses 
performances SST. 
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Lors de la determination des objectifs SST, I’organisme doit prendre en compte les 
exigences legales et autres ainsi que les risques pour la SST qu’il a identifies (voir 4.3.1 
et 4.3.2). L’organisme devrait utiliser les autres informations obtenues grace au 
processus de planification (par exemple, une liste hierarchisee des risques pour la SST) 
pour determiner s’il est necessaire de fixer des objectifs specifiques concernant I’une 
quelconque de ses exigences legales et autres, ou ses risques pour la SST. Cependant, 
I’organisme n’est pas tenu d’etablir des objectifs SST pour chaque exigence legale et 
autre ou risque pour la SST identifie(e). 

L’organisme devrait egalement determiner les autres questions et facteurs qu’il doit 
prendre en consideration, comme : 

— les options technologiques, les exigences financieres, operationnelles et 
commerciales ; 

— la politique et les objectifs pertinents pour I’activite de I’organisme dans 
son ensemble ; 

— les resultats de I’identification des dangers, de revaluation des risques et des 
moyens de maitrise existants ; 

— les evaluations de I’efficacite du systeme de management de la SST (provenant par 
exemple d’audits internes); 

— les avis des travailleurs (provenant par exemple d’enquetes sur la satisfaction des 
employes ou leur perception) ; 

— les informations resultant d’activites d’amelioration sur le lieu de travail (ces activites 
pouvant etre de nature reactive ou proactive), d’examens et de consultations des 
employes en matiere de SST ; 

— I’analyse des performances par rapport aux objectifs SST prealablement fixes ; 

— les antecedents d’incidents et de non-conformite en matiere de SST ; 

— les resultats de la revue de direction (voir 4.6) ; 

— les besoins en termes de ressources et leur disponibilite. 

Des objectifs specifiques, mesurables, realisables, pertinents et opportuns peuvent 
permettre a I’organisme de mesurer plus facilement les progres accomplis au regard de 
la realisation des objectifs (de tels objectifs sont parfois appeles «SMART», selon leur 
acronyme anglais). 

II est egalement recommande a I’organisme de consigner le contexte et les raisons de 
la determination des objectifs, afin de faciliter leur examen a une date ulterieure. 

A titre d’exemples de types d’objectifs, on peut citer : 

— des objectifs d’augmentation ou de reduction qui precisent une donnee numerique 
(par exemple, une reduction de 20 % des incidents de manutention) ; 

— des objectifs d’introduction de moyens de maitrise ou d’elimination de dangers 
(par exemple, pour la reduction du bruit dans un atelier) ; 

— des objectifs d’integration de substances moins dangereuses a des produits 
specifiques ; 

— des objectifs d’augmentation de la satisfaction des travailleurs au regard de la SST 
(par exemple, pour une diminution du stress sur le lieu de travail) ; 

— des objectifs de reduction de I’exposition a des substances, equipements ou 
processus dangereux (par exemple, la mise en place de controles d’acces ou de 
dispositifs de protection) ; 

— des objectifs de renforcement de la sensibilisation ou des competences liees a 
I’accomplissement de taches en toute securite ; 

— des objectifs mis en place pour satisfaire a des exigences legales imminentes avant 
leur promulgation. 
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Lors de la determination des objectifs SST, il convient de preter une attention particuliere 
aux informations ou donnees provenant des personnes les plus susceptibles d’etre 
affectees par les differents objectifs SST, car cela peut contribuer a assurer que ces 
objectifs soient raisonnables et plus largement acceptes. II est egalement utile de 
prendre en consideration des informations ou donnees emanant de sources externes a 
I’organisme, par exemple de sous-traitants ou d’autres parties interessees. 

Les objectifs SST devraient concerner a la fois des questions de SST generates 
concernant I’ensemble de I’entreprise et des questions de SST specifiques aux divers 
niveaux et fonctions de I’organisme. 

Les objectifs SST peuvent etre decomposes en taches, selon la taille de I’organisme, la 
complexite de I’objectif SST et son calendrier. II devrait exister des liens clairs entre les 
differents niveaux de taches et les objectifs SST. 

Des objectifs SST specifiques peuvent etre fixes par des fonctions diverses et a 
differents niveaux de I’organisme. Certains objectifs SST applicables a I’organisme dans 
son integralite peuvent etre etablis par la direction. Les autres objectifs SST peuvent etre 
fixes par ou pour les differents services ou fonctions concernes. II n’est pas necessaire 
que tous les services et fonctions disposent d’objectifs SST specifiques. 

NOTE Les objectifs se voient parfois attribuer des «cibles» connexes. Pour les besoins 
des normes OHSAS, les «cibles» sont considerees comme etant un sous-ensemble 
d’objectifs. 

4.3.3.2 Programme(s) 

Pour atteindre les objectifs, un ou des programme(s) devrai(en)t etre etablis. 

Un programme est un plan d’action pour la realisation de tous les objectifs SST ou 
d’objectifs SST specifiques. Pour les questions complexes, il peut egalement s’averer 
necessaire d’elaborer des plans de projet plus formels dans le cadre du/des 
programme(s). 

Lors de I’etude des moyens necessaires pour etablir le(s) programme(s), I’organisme 
devrait examiner les ressources requises (financiers, humaines et en termes 
d’infrastructure) et les taches a accomplir. Selon la complexite du programme mis en 
place pour atteindre un objectif donne, I’organisme devrait designer les responsables et 
les autorites et fixer les dates d’achevement des differentes taches, afin de garantir la 
realisation de I’objectif SST dans le respect du calendrier global. 

Les objectifs et programme(s) de SST doivent etre communiques (par exemple, au 
moyen de formations et/ou de reunions d’information de groupe, etc.) au personnel 
concerne. 

Des examens du/des programme(s) doivent etre effectues regulierement et le(s) 
programme(s) ajuste(s) ou modifie(s) si necessaire. Ceci peut etre realise dans le cadre 
de la revue de direction ou plus frequemment. 
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4.4 Mise en oeuvre et fonctionnement 

4.4.1 Ressources, roles, responsabilites, obligation de rendre compte et autorites 


Texte de OHSAS 18001 

La responsabilite finale de la sante et de la securite au travail ainsi que du systeme 
de management efficace de la SST incombe a la direction. 

La direction, a son plus haut niveau, doit faire preuve de son engagement en : 

a) garantissant la disponibilite des ressources essentielles pour etablir, mettre en 
oeuvre, tenir a jour et ameliorer le systeme de management de la SST ; 

NOTE 1 Les ressources incluent les ressources humaines et les competences 
specialisees, I’infrastructure organisationnelle, la technologie et les ressources 
financieres. 

b) definissant les roles, distribuant les responsabilites, et deleguant les autorites, 
afin de faciliter le management de la SST ; roles, responsabilites, obligations 
de rendre compte et autorites doivent faire I’objet d'une documentation et 
de communications. 

L’organisme doit designer un ou plusieurs membre(s) de la direction en lui ou leur 
accordant une responsabilite specifique pour la SST, independamment d'autres 
responsabilites, ainsi qu’un role et une autorite definis pour: 

a) garantir que le systeme de management de la SST est etabli, mis en oeuvre et tenu 
a jour conformement a la presente norme OHSAS ; 

b) garantir que les rapports sur la performance du systeme de management de 
la SST sont presentes a la direction pour etre revus et utilises comme base 
d’amelioration du systeme de management de la SST. 

NOTE 2 Le cadre designe de la direction (par exemple dans une grande 
entreprise, un membre du conseil d'administration ou du comite de direction) peut 
deleguer certaines de ses obligations a un ou plusieurs representants subaiternes 
de la direction tout en conservant /'obligation de rendre compte. 

L’identite du cadre designe de la direction doit etre communiquee a toutes les 
personnes travaillant sous le controle de I'organisme. 

Tous ceux qui ont une responsabilite en termes de direction doivent apporter la 
preuve de leur engagement envers I'amelioration continue de la performance SST. 

L’organisme doit veiller a ce que les personnes presentes sur le lieu de travail soient 
responsables des aspects de la SST sur lesquels elles ont un controle, notamment le 
respect des exigences en matiere de SST en vigueur dans I’organisme. 


NOTE «L’obligation de rendre compte» designe la «responsabilite» finale et concerne 
la personne qui est tenue de rendre des comptes si quelque chose n’est pas fait, ne 
fonctionne pas ou n’atteint pas son objectif. 

La mise en oeuvre reussie d’un systeme de management de la SST requiert un 
engagement de la part de toutes les personnes travaillant sous le controle 
de I’organisme. Cet engagement devrait commencer aux niveaux les plus eleves de 
la direction. 
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La direction, a son plus haut niveau, devrait: 

— determiner et mettre a disposition, de fapon rapide et efficace, toutes les ressources 
necessaires pour empecher les lesions et les atteintes a la sante sur le lieu de travail; 

— repartir les taches en matiere de management de la SST et s’assurer que les 
personnes concernees ont ete informees de leurs responsabilites et des taches sur 
lesquelles elles doivent rendre des comptes ; 

— s’assurer que les membres de la direction de I’organisme ayant des responsabilites 
en matiere de SST disposent de I’autorite necessaire pour remplir leurs missions ; 

— s’assurer que les responsabilites sont claires au niveau des interfaces entre les 
differentes fonctions (par exemple, entre les services, entre les differents niveaux de 
direction, entre les travailleurs, entre I’organisme et les sous-traitants, entre 
I’organisme et ses voisins) ; 

— designer un de ses membres comme la personne responsable du systeme de SST 
et devant faire des comptes rendus sur ses performances. 

Lors de la determination des ressources requises pour etablir, mettre en oeuvre et tenir 
a jour le systeme de SST, un organisme devrait prendre en consideration : 

— les ressources financiers, humaines et autres, propres a ses operations ; 

— les technologies propres a ses operations ; 

— les infrastructures et equipements ; 

— les systemes d’information ; et 

— les besoins en termes d’expertise et de formation. 

Les ressources et leur affectation devraient etre examinees periodiquement, par le biais 
de la revue de direction, pour garantir qu’elles sont suffisantes pour realiser les activites 
et programmes de SST, y compris la mesure et le controle des performances. Pour les 
organismes disposant de systemes etablis de management de la SST, I’adequation des 
ressources peut etre au moins partiellement evaluee en comparant les previsions de 
realisation des objectifs SST avec les resultats reels. Lors de revaluation de 
I’adequation des ressources, il convient egalement de prendre en consideration les 
changements prevus et/ou les nouveaux projets ou operations. 

OHSAS 18001 exige que les responsabilites et I’autorite de toutes les personnes qui 
remplissent des fonctions faisant partie du systeme de management de la SST soient 
documentees. Celles-ci peuvent etre decrites et incluses dans : 

— les procedures du systeme de management de la SST ; 

— les procedures operationnelles ou liees au poste de travail ; 

— les descriptions de taches et/ou de projets ; 

— les descriptions de postes ; 

— la documentation de formation initiale. 

L’organisme est toutefois libre de choisir le(s) format(s) le(s) plus adapte(s) a 
ses besoins. 

Une telle documentation peut, entre autres, etre requise pour les personnes suivantes : 

— le cadre designe de la direction qui est responsable de la SST ; 

— la direction a tous les niveaux de I’organisme, y compris son niveau le plus eleve ; 

— les equipes/le comite de securite ; 

— les operateurs de processus et la main-d’oeuvre generale ; 
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— les personnes gerant la sante et la securite au travail des sous-traitants ; 

— les personnes responsables de la formation en matiere de SST ; 

— les personnes responsables des equipements essentiels a la SST ; 

— les personnes responsables de la gestion des installations utilisees comme lieu 
de travail ; 

— les employes disposant de qualifications en matiere de SST, ou les autres 
specialistes de la SST, au sein de I’organisme ; 

— les representants du personnel en matiere de SST dans le cadre de forums 
consultatifs/participatifs. 

OHSAS 18001 exige que le cadre designe charge de la SST soit un membre de la 
direction a son plus haut niveau. Cette personne peut etre aidee par d’autres membres 
du personnel assumant des responsabilites deleguees en matiere de surveillance du 
fonctionnement general de la fonction SST. Cependant, le cadre designe de la direction 
devrait etre regulierement informe des performances du systeme et continuer a 
participer activement aux examens periodiques et a la determination des objectifs SST. 
II convient de s’assurer que toutes autres obligations ou fonctions confiees au cadre 
designe ne soient pas en contradiction avec I’accomplissement de ses responsabilites 
en matiere de SST. 

Le role et les responsabilites de toute fonction SST specialisee au sein de I’organisme 
devraient etre definis de maniere appropriee, afin d’eviter une ambigui'te avec ceux de 
tous les niveaux de direction (puisqu’il est generalement prevu que les dirigeants soient 
charges de s’assurer de I’efficacite de la gestion de la sante et de la securite au travail 
dans leur sphere de controle). Ceci devrait inclure des dispositions visant a resoudre 
tout conflit entre les questions de SST et les considerations operationnelles, y compris, 
le cas echeant, a remonter le probleme a un niveau superieur de la direction. 

Tous les dirigeants devraient demontrer de maniere manifeste leur engagement en 
faveur de I’amelioration continue des performances SST. 

Les moyens utilises pour en faire la demonstration peuvent comprendre des visites et 
inspections des sites, la participation aux enquetes en cas d’incidents, la mise a 
disposition de ressources dans le cadre d’actions correctives, la presence et la 
participation active aux reunions liees a la SST, I’information sur I’avancement des 
activites de securite, ainsi que la reconnaissance des bonnes performances en matiere 
de SST. 

L’organisme devrait communiquer et insister sur le fait que la SST est la responsabilite 
de tous au sein de I’organisme, et pas juste celle des personnes ayant des 
responsabilites definies par le systeme de management de la SST. En assumant la 
responsabilite d’aspects de la SST dont elles ont le controle, toutes les personnes sur 
le lieu de travail doivent tenir compte non seulement de leur propre securite, mais aussi 
de celle des autres. 
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4.4.2 Competence, formation et sensibilisation 


Texte de OHSAS 18001 

L’organisme doit veiller a ce que toute personne sous son controle effectuant des 
taches susceptibles d'avoir un impact sur la SST soit competente en termes de 
formation initiale et/ou professionnelle ou experience appropriee, et I’organisme doit 
conserver les enregistrements afferents. 

L’organisme doit identifier les besoins en formation lies a ses risques pour la SST et 
son systeme de management de la SST. II doit proposer ladite formation ou prendre 
toute autre mesure necessaire pour repondre a ces besoins, evaluer I'efficacite de la 
formation ou mesure prise, et conserver les enregistrements afferents. 

L’organisme doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour des procedures pour 
sensibiliser les personnes travaillant sous son controle : 

a) aux consequences, effectives ou potentielles, de leurs activites professionnelles 
et de leur comportement sur la sante et la securite au travail, et aux avantages sur 
la SST d’une performance individuelle accrue ; 

b) a leurs roles et responsabilites et a I'importance de parvenir a se conformer a la 
politique SST et aux procedures ainsi qu’aux exigences du systeme de 
management de la SST, notamment aux exigences relatives a la prevention des 
situations d’urgence et la capacite a reagir (voir 4.4.7) ; 

c) aux consequences potentielles d'un ecart par rapport aux procedures specifies. 
Les procedures de formation doivent tenir compte des differents niveaux de : 

a) responsabilite, capacites et maTtrise de la (des) langue(s) ; et 

b) risques. 


4.4.2.1 Generalites 

Pour permettre aux personnes sous le controle de I’organisme de travailler et/ou d’agir 
en toute securite, I’organisme devrait s’assurer que celles-ci : 

— sont informees de ses risques pour la SST ; 

— sont informees de leurs roles et responsabilites ; 

— disposent des competences requises pour accomplir les taches susceptibles d’avoir 
un impact sur la SST ; 

— sont formees, si necessaire, pour atteindre le niveau requis de competence/ 
sensibilisation. 

L’organisme devrait exiger que les sous-traitants soient capables de demontrer que 
leurs employes disposent des competences et/ou de la formation appropriee pour 
travailler en toute securite. 

NOTE Competence et sensibilisation n’ont pas la meme signification. 

La sensibilisation est le fait d’etre conscient(e) de quelque chose, par exemple des 
risques et dangers en matiere de SST. 

La competence est I’aptitude demontree a appliquer des connaissances et capacites. 
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4.4.2.2 Competence 

Lors de la determination des activites ou taches susceptibles d’avoir une incidence sur 
la SST, I’organisme devrait prendre en consideration celles : 

— qui creent un risque pour la SST sur le lieu de travail, d’apres revaluation des risques 
de I’organisme ; 

— qui sont destinees a maitriser des risques pour la SST ; 

— qui sont specifiques a la mise en oeuvre du systeme de management de la SST. 

La direction devrait determiner les exigences de competences pour les differentes 
taches. L’organisme peut demander des conseils externes pour la definition de 
ces exigences. 

Lors de la determination des competences requises pour une tache, les facteurs 
suivants doivent etre pris en consideration : 

— les roles et responsabilites sur le lieu de travail (y compris la nature des taches a 
accomplir, et leurs risques associes en matiere de SST) ; 

— la complexite et les exigences des consignes d’utilisation et des procedures 
d’exploitation ; 

— les resultats des enquetes en cas d’incidents ; 

— les exigences legales et autres ; 

— les capacites individuelles (par exemple, le niveau d’alphabetisation, la maitrise de 
la langue, etc.). 

L’organisme devrait accorder une attention particuliere aux exigences de competences 
pour la/les personne(s) suivante(s) : 

— le cadre designe de la direction (voir 4.4.1) ; 

— celle(s) qui realise(nt) les evaluations des risques (4.3.1) ; 

— celle(s) qui effectue(nt) les evaluations de I’exposition (4.5.1) ; 

— celle(s) qui procede(nt) aux audits (4.5.5) ; 

— celle(s) qui est/sont chargee(s) de I’observation des comportements (4.5.1.1) ; 

— celle(s) qui mene(nt) les enquetes en cas d’incidents (4.5.3) ; 

— celle(s) qui accompli(ssen)t les taches identifies par revaluation des risques et 
susceptibles de creer des dangers. 

L’organisme devrait s’assurer que tous les membres du personnel, y compris la 
direction, sont competents avant de leur permettre d’accomplir des taches susceptibles 
d’avoir une incidence sur la SST. 

Un organisme devrait determiner et evaluer toutes differences entre la competence 
requise pour effectuer une activite et celle que possede la personne qui doit I’effectuer. 
Ces differences doivent etre traitees au moyen de formations ou d’autres actions, 
comme le developpement de competences et des formations supplementaires, etc., en 
tenant compte des aptitudes existantes de la personne. 

Les competences requises en matiere de SST devraient etre prises en consideration 
avant le recrutement de nouveaux employes et/ou la reaffectation des personnes 
travaillant deja sous le controle de I’organisme. 

Les enregistrements utilises par I’organisme pour s’assurer que le personnel est 
competent devraient etre conserves (4.5.4). 
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4.4.2.3 Formation 

L’organisme devrait prendre en consideration les roles, responsabilites et autorites, au 
regard de ses risques pour la SST et du systeme de management de la SST, lors de la 
determination des formations ou autres actions requises pour les personnes travaillant 
sous son controle (y compris les sous-traitants, le personnel temporaire, etc.). 

Les formations ou autres actions devraient etre axees a la fois sur les exigences de 
competences et sur la necessity de renforcer la sensibilisation. 

Les procedures et programmes de formation devraient tenir compte des risques pour 
la SST et des aptitudes individuelles, telles que le niveau d’alphabetisation et la maitrise 
de la/des langue(s). 

II peut, par exemple, etre preferable d’utiliser des images et des schemas ou symboles 
qui sont faciles a comprendre. L’organisme devrait determiner si la documentation de 
formation est requise en plusieurs langues ou s’il est necessaire de recourir a des 
traducteurs. 

L’organisme devrait evaluer I’efficacite de la formation ou des actions entreprises. 
Ceci peut se faire de plusieurs manieres, notamment par le biais d’un examen ecrit 
ou oral, d’une demonstration pratique, d’une observation des modifications du 
comportement au fil du temps, ou d’autres moyens permettant de demontrer la 
competence et la sensibilisation. 

Les enregistrements de formation devraient etre conserves (4.5.4). 

NOTE Le paragraphe 3.4.4 des principes directeurs ILO-OSH:2001 contient la 
recommandation suivante : «La formation devrait etre accordee a titre gratuit a tous les 
participants et devrait prendre place pendant les heures de travail, si possible.» 

4.4.2.4 Sensibilisation 

Pour garantir que les personnes travaillant sous son controle travaillent ou agissent en 
toute securite, I’organisme devrait leur donner suffisamment d’informations sur: 

— les procedures d’urgence ; 

— les consequences de leurs actes et de leur comportement au regard des risques pour 
la SST ; 

— les avantages de I’amelioration des performances SST ; 

— les consequences potentielles d'un ecart par rapport aux procedures ; 

— la necessity de respecter les procedures et politiques de SST ; 

— tous autres aspects susceptibles d’avoir une incidence sur la SST. 

Des programmes de sensibilisation doivent etre fournis pour les sous-traitants, les 
travailleurs temporaires et les visiteurs, etc., en fonction des risques pour la SST 
auxquels ces derniers sont exposes. 
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4.4.3 Communication, participation et consultation 


Texte de OHSAS 18001 

4.4.3.1 Communication 

En ce qui concerne ses dangers pour la SST et son systeme de management de 
la SST, I’organisme doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour une (des) procedure(s) 
pour: 

a) la communication interne entre les divers niveaux et fonctions de I’organisme ; 

b) la communication avec les sous-traitants et autres visiteurs sur le lieu de travail ; 

c) la reception, documentation et reponse aux communications pertinentes des 
parties interessees externes. 

4.4.3.2 Participation et consultation 

L’organisme doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour une (des) procedure(s) pour: 

a) la participation des travailleurs par leur: 

- implication de maniere appropriee dans I’identification des dangers, 
revaluation des risques et la determination des moyens de maitrise ; 

- implication de maniere appropriee dans toute enquete en cas d’incident; 

- implication dans I’elaboration et la revision des politiques et objectifs SST ; 

- consultation en cas de changements qui affectent leur SST ; 

- representation pour les questions de sante et securite au travail. 

Les travailleurs doivent etre informes des dispositions concernant leur 
participation, notamment le nom de leur(s) representant(s) charge(s) des 
questions de SST. 

b) la consultation des sous-traitants des lors qu’il y a des changements affectant leur 
sante et securite au travail. 

L’organisme doit veiller a ce que, le cas echeant, les parties interessees externes 
pertinentes soient consultees sur des questions de SST de reference. 


4.4.3.1 Generaiites 

L’organisme devrait encourager, au moyen des processus de communication et de 
consultation, la participation aux bonnes pratiques en matiere de SST et le soutien de 
ses objectifs et sa politique SST par les personnes concernees par ses activites ou 
interessees par son systeme de management de la SST. 

Les processus de communication de I’organisme devraient prevoir un flux d’informations 
ascendant, descendant et a travers I’organisme. Ms devraient envisager a la fois la 
collecte et la diffusion des informations. De plus, ils devraient garantir que les 
informations en matiere de SST sont fournies, regues et comprises par toutes les 
personnes concernees. 

La consultation est le processus par lequel la direction et d’autres personnes, ou leurs 
representants, examinent et abordent ensemble des questions d’interet commun. 
Elle implique de rechercher des solutions acceptables aux problemes au moyen d’un 
echange general d’opinions et d’informations. 
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Parmi les exemples de personnes susceptibles d’etre interessees ou concernees par le 
systeme de management de la SST d’un organisme, on peut citer les employes a tous 
les niveaux de I’organisme, les representants du personnel, les travailleurs temporaires, 
les sous-traitants, les visiteurs, les voisins, les benevoles, les services d’urgence 
(voir 4.4.7), les compagnies d’assurances et les inspecteurs gouvernementaux 
ou reglementaires. 

4.4.3.2 Communication 

4.4.3.2.1 Procedures pour la communication interne et externe 

L’organisme devrait elaborer des procedures pour la communication interne entre les 
divers niveaux et fonctions de I’organisme, ainsi que pour la communication externe 
avec les parties interessees. 

L’organisme devrait communiquer efficacement les informations relatives a ses dangers 
en matiere de SST et a son systeme de management de la SST aux personnes 
participant au systeme de management ou concernees par ce dernier, afin de leur 
permettre de prendre part activement a, ou de soutenir, la prevention des lesions et des 
atteintes a la sante, selon le cas. 

Lors de I’elaboration de procedures de communication, I’organisme devrait prendre en 
consideration les elements suivants : 

— le public cible et ses besoins d’information ; 

— les methodes et supports appropries ; 

— la culture locale, les styles privileges et les technologies disponibles ; 

— la taille, la structure et la complexite organisationnelles ; 

— les obstacles a une communication efficace sur le lieu de travail, tels que 
I’analphabetisme ou les problemes de maitrise de la langue ; 

— les exigences legales et autres ; 

— I’efficacite des divers modes et flux de communication a tous les niveaux et pour 
toutes les fonctions de I’organisme ; 

— revaluation de I’efficacite de la communication. 

Les questions de SST peuvent etre communiquees aux employes, visiteurs et 
sous-traitants par le biais de moyens tels que : 

— des reunions d’information et autres en matiere de SST, des discours 
d’introduction/d’orientation, etc. ; 

— des bulletins d’information, affiches, e-mails, systemes de suggestions/boites a 
idees, sites Internet et tableaux d’affichage contenant des informations sur les 
questions de SST. 

4.4.3.2.2 Communication interne 

II est important de communiquer efficacement les informations sur les risques pour la 
SST et le systeme de management de la SST aux divers niveaux et entre les differentes 
fonctions de I’organisme. 

Ceci devrait comprendre les informations relatives : 

— a I’engagement de la direction en faveur du systeme de management de la SST 
(par exemple, les programmes entrepris et les ressources engagees pour ameliorer 
les performances en matiere de SST) ; 

— a I’identification des dangers et des risques (par exemple, les informations sur les flux 
de processus, les materiaux utilises, les specifications de I’equipement et le respect 
des pratiques de travail) ; 
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— aux objectifs SST et aux autres activites d’amelioration continue ; 

— aux enquetes en cas d’incidents (par exemple, le type d’incidents qui surviennent, les 
facteurs susceptibles de contribuer a la survenue d’incidents, les resultats de ces 
enquetes) ; 

— aux avancees en matiere d’elimination des dangers et risques pour la SST 
(par exemple, les rapports d’activite indiquant I’avancement de projets achieves ou 
en cours) ; 

— aux changements susceptibles d’avoir une influence sur le systeme de management 
de la SST. 

4.4.3.2.3 Communication avec les sous-traitants et autres visiteurs 

II est important d’elaborer et de tenir a jour des procedures de communication avec les 
sous-traitants et autres visiteurs sur le lieu de travail. L’etendue de cette communication 
devrait dependre des risques pour la SST auxquels sont confrontes ces parties. 

L’organisme devrait avoir pris des dispositions pour communiquer clairement aux 
sous-traitants ses exigences en matiere de SST. La/les procedure(s) devrai(en)t etre 
adaptee(s) aux risques et dangers pour la SST associes au travail a effectuer. Outre la 
communication des exigences de performances, I’organisme devrait faire part des 
consequences liees au non-respect des exigences en matiere de SST. 

Des contrats sont souvent utilises pour communiquer les exigences de performances 
SST. II peut etre necessaire de completer les contrats par d’autres dispositions sur site 
(par exemple, des reunions de planification de la SST en amont du projet) pour garantir 
la mise en oeuvre de moyens de maitrise appropries, permettant de proteger les 
personnes sur le lieu de travail. 

La communication devrait inclure des informations sur tous moyens de maitrise 
operationnelle (voir 4.4.6) lies aux taches specifiques a accomplir ou a la zone dans 
laquelle le travail doit etre effectue. Ces informations devraient etre transmises avant 
que le sous-traitant n’arrive sur place et completees ensuite par des informations 
supplementaires ou autres (par exemple, une visite du site), si necessaire, avant le 
debut du travail. L’organisme devrait aussi avoir mis en place des procedures pour la 
consultation des sous-traitants en cas de changements affectant leur sante et securite 
au travail (voir 4.4.3.4). 

Outre les exigences specifiques en matiere de SST pour les activites effectuees sur site, 
les elements suivants peuvent aussi etre utiles pour I’organisme dans le cadre de 
I’elaboration de sa/ses procedure(s) de communication avec les sous-traitants : 

— des informations sur les systemes de management de la SST des differents 
sous-traitants (par exemple, les politiques et procedures qu’ils ont mis en place pour 
traiter des dangers pertinents en matiere de SST) ; 

— les exigences legales et autres ayant une influence sur la methode ou I’etendue de 
la communication ; 

— I’experience prealable en matiere de SST (par exemple, des donnees sur les 
performances SST) ; 

— la presence de plusieurs sous-traitants sur le site ; 

— la dotation en personnel pour effectuer les activites liees a la SST (par exemple, 
la surveillance de I’exposition, les inspections de I’equipement) ; 

— la reponse a une situation d’urgence ; 

— la necessity d’un alignement des pratiques et politiques de SST du sous-traitant sur 
celles de I’organisme et des autres sous-traitants sur le site ; 


© Groupe de projet OHSAS 2008 — Tous droits reserves • 37 



OHSAS 18002:2008 


— la necessity d’une consultation supplemental et/ou de stipulations contractuelles 
pour les taches a haut risque ; 

— les exigences pour revaluation de la conformite aux criteres de performances SST 
convenus ; 

— les processus concernant les enquetes en cas d’incidents, le signalement des 
non-conformites et les actions correctives ; 

— les dispositions prises pour les communications quotidiennes. 

Pour les visiteurs (y compris les livreurs, les clients, le public, les prestataires de 
services, etc.), la communication peut inclure des panneaux divertissement et des 
barrieres de securite, en plus de la communication ecrite ou orale. Les informations qui 
devraient etre communiquees comprennent: 

— les exigences en matiere de SST pertinentes pour leur visite ; 

— les procedures d’evacuation et les reactions en cas d’alarme ; 

— les dispositifs de regulation de la circulation ; 

— les controles d’acces et les exigences d’accompagnement; 

— tout equipement de protection individuelle (EPI) devant etre porte (par exemple, des 
lunettes de securite). 

4.4.3.2.4 Communication avec des parties interessees externes 

L’organisme doit avoir mis en place une/des procedure(s) pour la reception, la 
documentation et la reponse aux communications pertinentes des parties interessees 
externes. 

L’organisme devrait fournir des informations appropriees et coherentes sur ses dangers 
en matiere de SST et son systeme de management de la SST, conformement a sa 
politique SST et aux exigences legales et autres applicables. Ceci peut comprendre des 
informations sur son fonctionnement normal ou les situations d’urgence potentielles. 

Les procedures de communication externe incluent souvent I’identification 
d’interlocuteurs designes. II est ainsi possible de communiquer les informations 
appropriees de maniere coherente. Ceci peut s’averer particulierement important dans 
des situations d’urgence ou une actualisation reguliere des informations est requise 
et/ou qui necessitent de repondre a un large eventail de questions (voir 4.4.7). 

4.4.3.3 Procedures pour la participation des travailleurs 

La/les procedure(s) de I’organisme devrai(en)t aborder la necessity d’une participation 
active et continue des travailleurs a I’elaboration et a I’examen des pratiques en matiere 
de SST et, le cas echeant, a I’elaboration du systeme de management de la SST. 
Les dispositions relatives a la participation devraient tenir compte de toutes exigences 
legales et autres. 

Les travailleurs devraient etre informes des dispositions prises pour leur participation et 
du nom de la personne qui les represente pour les questions de SST. Les representants 
en matiere de SST devraient avoir des roles definis. 

Outre les exigences du paragraphe 4.4.3.2 de OHSAS 18001:2007, la/les procedure(s) 
de I’organisme pour la participation des travailleurs peu(ven)t comprendre : 

— la consultation lors de la selection de moyens de maitrise appropries, y compris 
I’analyse des avantages ou des consequences negatives des options proposees 
pour maitriser des dangers specifiques ou eviter des comportements dangereux ; 

— la participation a la recommandation d’ameliorations des performances SST ; 
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— la consultation concernant des changements affectant la sante et la securite au 
travail, en particulier avant I’introduction de dangers nouveaux ou mal connus, 
comme : 

• I’introduction d’equipements nouveaux ou modifies ; 

• la construction, la modification ou le changement de I’utilisation de batiments 
et installations ; 

• le recours a de nouveaux materiaux ou substances chimiques ; 

• une reorganisation, de nouveaux processus, procedures ou rythmes de travail. 

Lors de [’elaboration de sa/ses procedure(s) pour la participation des travailleurs, 
I’organisme devrait prendre en consideration les incitations et obstacles eventuels a la 
participation (par exemple, des problemes d’alphabetisation et maitrise de la langue, la 
peur des represailles), les problemes de confidentiality et de respect de la vie privee. 

NOTE 1 Le paragraphe 3.2.3 des principes directeurs ILO-OHS:2001 contient la 
recommandation suivante : «L’employeur devrait prendre des dispositions afin que les 
travailleurs et leurs representants pour les questions de securite et de sante disposent 
du temps et des ressources permettant de participer activement aux processus — 
d’organisation, de planification et de mise en oeuvre, devaluation et d’action en vue de 
/’amelioration — du systeme de gestion de la securite et de la sante au travail.» 

NOTE 2 Les «travailleurs» peuvent comprendre les employes, les benevoles, les 
travailleurs temporaires, le personnel sous contrat. 

4.4.3.4 Procedures pour la consultation des sous-traitants et des parties interessees 
externes 

L’organisme devrait disposer d’une/de procedure(s) pour la consultation des 
sous-traitants et des autres parties interessees externes, le cas echeant. II peut s’averer 
necessaire que I’organisme consulte des organismes de reglementation sur certains 
sujets lies a la SST (par exemple, [’applicability et [’interpretation des exigences legales 
en matiere de SST), ou les services d’urgence (voir 4.4.7). 

Lors de I’examen de la necessity d’une consultation des sous-traitants sur des 
changements susceptibles d’affecter leur sante et securite au travail, I’organisme devrait 
tenir compte des elements suivants : 

— les dangers nouveaux ou mal connus (y compris ceux qui peuvent etre crees par 
le sous-traitant) ; 

— une reorganisation ; 

— des moyens de maitrise nouveaux ou modifies ; 

— des changements apportes aux materiaux, aux equipements, aux expositions, etc. ; 

— des modifications des dispositions d’urgence ; 

— des modifications des exigences legales ou autres. 

En ce qui concerne la consultation de parties externes, I’organisme devrait prendre en 
consideration des facteurs tels que : 

— des modifications des dispositions d’urgence ; 

— des dangers susceptibles d’avoir une influence sur des voisins ou des dangers 
emanant de voisins ; 

— des modifications des exigences legales ou autres. 
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4.4.4 Documentation 


Texte de OHSAS 18001 

La documentation du systeme de management de la SST doit inclure : 

a) la politique et les objectifs SST ; 

b) une description du champ d’application du systeme de management de la SST ; 

c) une description des principaux elements du systeme de management de la SST 
et de leurs interactions, et une reference aux documents apparentes ; 

d) les documents, dont les enregistrements, requis par la presente norme OHSAS ; 
et 

e) les documents, dont les enregistrements, juges necessaires par I’organisme pour 
garantir la bonne planification, le bon fonctionnement et la bonne maitrise des 
processus relatifs au management de ses risques pour la SST. 

NOTE II est important que la documentation soit proportionnelle au degre de 
complexite et a I’importance des dangers et risques concernes et qu’elle soit tenue au 
niveau minimal requis pour ne pas entraver son efficacite ni son efficience. 

L’organisme devrait conserver une documentation actualisee et suffisante pour garantir 
que son systeme de management de la SST puisse etre compris correctement et 
exploite de maniere efficace et efficiente. 

Parmi les donnees d’entree classiques, on peut citer les elements suivants : 

— des renseignements sur les systemes de documentation et d’information mis au point 
par I’organisme pour soutenir son systeme de management de la SST et ses activites 
en matiere de SST, ainsi que pour satisfaire aux exigences de OHSAS 18001 ; 

— des details sur les responsabilites et autorites ; 

— des informations sur les environnements locaux dans lesquels la documentation 
ou les informations est/sont utilisee(s), ainsi que les eventuelles contraintes pour 
la nature physique de la documentation, ou I’utilisation de supports electroniques 
ou autres. 

L’organisme devrait examiner ses besoins d’information et de documentation pour le 
systeme de management de la SST avant de preparer la documentation necessaire 
pour soutenir ses processus en matiere de SST. 

Lorsque I’organisme etablit ses besoins en termes de documentation, il devrait 
determiner s’il existe un quelconque risque qu’une tache ne soit pas accomplie de la 
maniere requise du fait d’un manque de consignes ou de procedures ecrites. 

II n’existe aucune obligation d’elaborer une documentation dans un format particulier 
pour respecter OHSAS 18001. II n’est pas non plus necessaire de remplacer la 
documentation existante, telle que les manuels, procedures ou instructions de travail, 
lorsque celle-ci decrit de maniere adequate les dispositions requises. Si I’organisme 
possede deja un systeme de management de la SST etabli et documents, il peut 
s’averer plus pratique et efficace pour lui de preparer, par exemple, un document 
general decrivant les relations entre ses procedures existantes et les exigences 
de OHSAS 18001. 
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II convient de tenir compte : 

— des responsabilites et autorites des utilisateurs de la documentation et de 
I’information, afin de pouvoir envisager le degre de securite et d’accessibilite qu’il est 
necessaire d’imposer (en particulier pour les supports electroniques) et la maitrise 
des changements (voir 4.4.5). 

— de la maniere dont la documentation physique est utilisee, et I’environnement dans 
lequel elle est utilisee, car ceci peut necessiter une prise en compte de son format de 
presentation (par exemple, une consigne peut etre integree a un panneau plutot qu’a 
un document papier). L’environnement d’utilisation de I’equipement electronique 
pour les systemes d’information devrait faire I’objet de la meme attention. 

Les enregistrements constituent un type de document particulier (voir 4.5.4). 


4.4.5 MaTtrise des documents 


Texte de OHSAS 18001 

Les documents requis par le systeme de management de la SST et par la presente 
norme OHSAS doivent etre maitrises. Les enregistrements sont des documents 
particuliers et doivent etre maitrises conformement aux exigences mentionnees au 
paragraphe 4.5.4. 

L’organisme doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour une (des) procedure(s) pour: 

a) approuver I’adequation des documents avant leur distribution ; 

b) revoir et actualiser si necessaire les documents et les reapprouver; 

c) s’assurer que les modifications et la version en cours des documents sont 
identifies ; 

d) s'assurer que les versions pertinentes des documents applicables sont 
disponibles aux points d'utilisation ; 

e) s’assurer que les documents restent lisibles et aisement identifiables ; 

f) s’assurer que les documents d'origine exterieure juges necessaires par 
I’organisme pour la planification et le fonctionnement du systeme de management 
de la SST sont identifies et leur distribution maitrisee ; et 

g) empecher toute utilisation involontaire de documents perimes et les identifier de 
maniere adequate s’ils sont conserves dans un but quelconque. 

Tous les documents et donnees contenant des informations necessaires au 
fonctionnement du systeme de management de la SST et a I’accomplissement des 
activites de I’organisme en matiere de SST devraient etre identifies et maitrises. 

L’organisme devrait prendre en consideration des elements tels que : 

— les details des systemes de documents et de donnees sur lesquels s’appuient son 
systeme de management de la SST et ses activites en matiere de SST, et qui lui 
permettent de respecter les exigences de OHSAS 18001 ; 

— les renseignements relatifs a la SST pour les responsabilites et autorites qu’il 
a attributes. 

Des procedures ecrites devraient definir les moyens de maitrise pour I’identification, 
I’approbation, la publication et la suppression de la documentation en matiere de SST, 
ainsi que la maitrise des donnees de SST (conformement aux exigences du 
paragraphe 4.4.5 ci-dessus de OHSAS 18001:2007). Ces procedures devraient 
clairement definir les categories de documents et de donnees auxquelles 
elles s’appliquent. 
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Les documents et donnees doivent etre disponibles et accessibles lorsque necessaire, 
dans des conditions normales ou non, y compris en cas d’urgence. Ceci peut inclure le 
fait de s’assurer que des dessins actualises des installations, des fiches techniques pour 
les substances dangereuses, les procedures et consignes, etc. sont mis a la disposition 
des personnes qui en ont besoin en cas d’urgence. 

L’organisme devrait etablir des procedures pour identifier tous documents d’origine 
externe requis pour la planification et la mise en oeuvre de son systeme de management 
de la SST. La diffusion de ces documents doit etre maitrisee afin de garantir que les 
informations les plus recentes sont utilisees pour prendre des decisions ayant une 
incidence sur la SST. Par exemple, I’organisme devrait etablir des procedures de 
gestion des fiches de donnees de securite elaborees pour les substances dangereuses 
qu’il utilise. La responsabilite de cette tache devrait etre attribute a une personne. Cette 
derniere devrait s’assurer que toutes les personnes dans I’organisme sont tenues 
informees de toutes modifications pertinentes d’informations affectant leurs obligations 
ou conditions de travail. 

Le processus de maTtrise des documents d’un organisme aboutit generalement a 
I’elaboration d’elements tels que : 

— une procedure de maitrise des documents, y compris les responsabilites et autorites 
attributes ; 

— des registres de documents, des listes ou index principaux ; 

— une liste de la documentation maitrisee, avec son emplacement; 

— des archives (dont certaines devraient etre conservees conformement aux exigences 
legales ou autres en matiere de delais). 

Les documents devraient etre examines periodiquement pour verifier qu’ils sont toujours 
valides et exacts. Cet examen peut etre realise specifiquement, mais peut aussi 
etre requis : 

— dans le cadre d’un examen de revaluation des risques des processus ; 

— en reponse a un incident; 

— dans le cadre de la gestion de la procedure de changement; et 

— a la suite de modifications des exigences legales et autres, des processus, des 
installations, de I’amenagement du lieu de travail, etc. 

Les documents obsoletes conserves pour information peuvent constituer une cause 
d’inquietude particuliere et il convient de prendre grand soin de s’assurer qu’ils ne sont 
pas remis en circulation. Neanmoins, il est parfois necessaire de conserver des 
documents obsoletes dans le cadre des enregistrements relatifs a la mise en place ou 
aux performances du systeme de management de la SST. 
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4.4.6 MaTtrise operationnelle 


Texte de OHSAS 18001 

L’organisme doit determiner les operations et activites associees a des dangers 

identifies lorsque la mise en oeuvre de moyens de maTtrise est necessaire pour gerer 

le ou les risque(s) pour la SST. Cela doit inclure la gestion des changements 

(voir 4.3.1). 

Pour ces operations et activites, I'organisme doit mettre en ceuvre et tenir a jour: 

a) des moyens de maTtrise operationnelle, applicables a I’organisme et a ses 
activites ; I’organisme doit integrer ces surveillances pratiques dans son systeme 
de management global de la SST ; 

b) des moyens de maTtrise concernant les biens, equipements et services achetes ; 

c) des moyens de maTtrise concernant les sous-traitants et autres visiteurs sur le lieu 
de travail ; 

d) des procedures documentees, pour couvrir les situations ou leur absence pourrait 
conduire a des ecarts par rapport a la politique et aux objectifs SST ; 

e) des criteres de fonctionnement stipules lorsque leur absence pourrait conduire a 
des ecarts par rapport a la politique et aux objectifs SST. 


4.4.6.1 Generalites 

Une fois qu’il a identifie ses dangers pour la SST (4.3.1), I’organisme devrait mettre en 
oeuvre les moyens de maTtrise operationnelle necessaires pour gerer les risques 
associes et respecter les exigences legales et autres applicables en matiere de SST. 
L’objectif general des moyens de maTtrise operationnelle en matiere de SST est de gerer 
les risques pour la SST de maniere a respecter la politique SST. 

Parmi les informations a prendre en consideration lors de I’etablissement et de la mise 
en oeuvre de moyens de maTtrise operationnelle, on peut citer: 

— la politique et les objectifs SST ; 

— les resultats de I’identification des dangers, de revaluation des risques, de 
revaluation des moyens de maTtrise existants et de la determination de nouveaux 
moyens de maTtrise (voir 4.3.1) ; 

— la gestion des processus de changement (voir 4.3.1.5) ; 

— les specifications internes (par exemple pour les materiaux, les equipements, 
I’amenagement des installations) ; 

— les informations sur les procedures d’exploitation existantes ; 

— les exigences legales et autres auxquelles I’organisme se conforme (voir 4.3.2) ; 

— les moyens de maTtrise de la chaTne d’approvisionnement en produits concernant les 
biens, equipements et services achetes ; 

— les retours d’informations resultant de la participation etde la consultation (voir 4.4.3); 

— la nature des taches devant etre accomplies par des sous-traitants et d’autres 
personnes externes, ainsi que la mesure dans laquelle de telles taches doivent 
etre accomplies ; 

— I’acces au lieu de travail par les visiteurs, les livreurs, les prestataires de services, 
etc. 
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Lors de I’elaboration des moyens de maitrise operationnelle, la priorite devrait etre 
donnee aux options de maitrise offrant la plus grande fiabilite en termes de prevention 
des lesions ou des atteintes a la sante et conformes a la hierarchie des moyens de 
maitrise, c’est-a-dire qu’il convient de commencer par modifier la conception de 
I’equipement ou des processus afin d’eliminer ou de reduire le(s) danger(s), puis 
d’ameliorer la signalisation/les avertissements pour prevenir les dangers, d’ameliorer les 
formations et les procedures administratives pour diminuer la frequence et la duree 
d’exposition des personnes a des dangers insuffisamment maitrises, et enfin d’utiliser 
des equipements de protection individuelle (EPI) pour reduire la gravite des lesions ou 
expositions (voir 4.3.1.6). 

Les moyens de maitrise operationnelle doivent etre mis en oeuvre, evalues de maniere 
continue (4.3.1.8) pour verifier leur efficacite, et integres au systeme de management 
global de la SST. 

4.4.6.2 Etablissement et mise en oeuvre des moyens de maitrise operationnelle 

Les moyens de maitrise operationnelle devraient etre etablis et mis en oeuvre lorsque 
necessaire pour gerer les risques pour la SST et les maintenir a un niveau acceptable, 
pour les zones et activites operationnelles, comme les achats, la recherche et le 
developpement, les ventes, les services, les bureaux, le travail hors site, le travail a 
domicile, la fabrication, le transport et la maintenance. Les moyens de maitrise 
operationnelle peuvent utiliser des methodes diverses, telles que des dispositifs 
physiques (comme des barrieres, des controles d’acces), des procedures, des 
instructions de travail, des pictogrammes, des alarmes et des panneaux de 
signalisation. 

NOTE II est preferable que les panneaux d’avertissement se fondent sur des principes 
de conception acceptes, mettant I’accent sur des symboles graphiques normalises et 
limitant le recours a du texte, et, s’il est necessaire d’utiliser du texte, que des mots de 
signalisation acceptes, tels que «danger» ou «avertissement», soient employes. 
Pour plus d’informations, consulter les normes nationales ou internationales 
correspondantes. 

L’organisme devrait etablir des moyens de maitrise operationnelle pour eliminer, ou 
reduire et maitriser, les risques pour la SST susceptibles d’etre introduits sur le lieu de 
travail par des employes, des sous-traitants, d’autres personnes externes, le public et/ou 
des visiteurs. II est egalement possible qu’il soit necessaire que les moyens de maitrise 
operationnelle tiennent compte de situations dans lesquelles les risques pour la SST 
s’etendent a des zones publiques ou a des zones sous le controle d’autres parties (par 
exemple, lorsque des employes de I’organisme travaillent sur le site d’un client). De 
telles circonstances requierent parfois la consultation de parties externes. 

Parmi les exemples des domaines typiques dans lesquels des risques pour la SST 
surviennent ainsi que des mesures de maitrise correspondantes, on peut citer: 

a) les mesures de maitrise generates 

— la maintenance et la reparation regulieres des installations, des machines et de 
I’equipement pour eviter I’apparition de conditions dangereuses ; 

— I’entretien et le maintien d’allees degagees ; 

— la gestion de la circulation (c’est-a-dire la gestion de la separation des 
mouvements des vehicules et des pietons) ; 

— la fourniture et la maintenance de postes de travail; 

— la maintenance de I’environnement thermique (temperature, qualite de I’air) ; 

— la maintenance des systemes de ventilation et des systemes de securite 
electrique ; 

— la tenue a jour de plans d’urgence ; 
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— les politiques relatives aux deplacements, a I’intimidation, au harcelement sexuel, 
a la toxicomanie et a I’alcoolisme, etc. ; 

— les programmes de sante (programmes de surveillance medicale) ; 

— les programmes de formation et de sensibilisation relatifs a Putilisation de moyens 
de maitrise particuliers (par exemple, des systemes d’autorisation de travail) ; 

— les controles d’acces ; 

b) I’accomplissement de taches dangereuses 

— Putilisation de procedures, d’instructions de travail, ou de methodes de 
travail approuvees ; 

— Putilisation d’un equipement approprie ; 

— la preselection et/ou la formation de personnel ou de sous-traitants pour les 
taches dangereuses ; 

— Putilisation de systemes d’autorisation de travail, d’approbations prealables 
ou d’autorisations ; 

— les procedures de controle des entrees et sorties du personnel sur des 
sites dangereux ; 

— les moyens de maitrise pour prevenir les atteintes a la sante ; 

c) Putilisation de substances dangereuses 

— les lieux et conditions de stockage, ainsi que les niveaux des stocks existants ; 

— les conditions d’utilisation des substances dangereuses ; 

— les restrictions pour les zones dans lesquelles les substances dangereuses 
peuvent etre utilisees ; 

— les dispositions de stockage securise et sans danger et le controle d’acces ; 

— la fourniture de donnees de securite et d’autres informations pertinentes, ainsi 
que I’acces a celles-ci ; 

— la protection des sources de rayonnement; 

— I’isolement de contaminants biologiques ; 

— la connaissance de Putilisation et la disponibilite de I’equipement de 
secours (4.4.7) ; 

d) les installations et equipements 

— la maintenance et la reparation regulieres des installations, des machines et 
equipements pour eviter Papparition de conditions dangereuses ; 

— Pentretien et le maintien d’allees degagees, ainsi que la gestion de la circulation ; 

— la fourniture, le controle et la maintenance des equipements de protection 
individuelle (EPI) ; 

— I’inspection et la mise a I’essai des equipements de SST, tels que les dispositifs 
de protection, les dispositifs antichute, les systemes d’arret, le materiel de 
sauvetage destine aux espaces confines, les systemes de verrouillage, 
Pequipement de detection et d’extinction des incendies, les dispositifs de 
surveillance de I’exposition, les systemes de ventilation et les systemes de 
securite electrique ; 

— I’inspection et la mise a I’essai des equipements de manutention (grues, chariots 
elevateurs, palans et autres appareils de levage) ; 
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e) I’achat de biens, d’equipements et de services 

— I’etablissement d’exigences en matiere de SST pour les biens, equipements et 
services devant etre achetes ; 

— la communication aux fournisseurs des exigences specifiques de I’organisme en 
termes de SST ; 

— les exigences d’approbation prealable pour I’achat ou le transport/transfert de 
substances, materiaux et produits chimiques dangereux ; 

— les exigences d’approbation prealable et les specifications pour I’achat de 
nouveaux equipements et machines ; 

— I’approbation prealable de procedures pour le fonctionnement sans danger des 
machines, des equipements et/ou la manipulation sans danger des materiaux 
avant leur utilisation ; 

— la selection et la surveillance des fournisseurs ; 

— I’inspection des biens, equipements et services regus, ainsi que la verification 
(periodique) de leurs performances SST ; 

— I’approbation de la conception de dispositions de SST pour de nouvelles 
installations ; 

f) les sous-traitants 

— I’etablissement de criteres pour la selection des sous-traitants ; 

— la communication aux sous-traitants des exigences specifiques de I’organisme en 
matiere de SST ; 

— revaluation, la surveillance et la re-evaluation periodique des performances SST 
des sous-traitants ; 

g) les autres personnes externes ou visiteurs sur le lieu de travail 

Les connaissances et aptitudes des visiteurs et autres personnes externes sont tres 
variables, et ceci devrait etre pris en consideration lors de I’elaboration des moyens de 
maitrise. On peut citer a titre d’exemple : 

— les controles d’entree ; 

— la determination de leurs connaissances et aptitudes avant de leur permettre 

d’utiliser I’equipement; 

— la fourniture de conseils et de formation si necessaire ; 

— les panneaux d’avertissement/consignes administratives ; 

— les methodes de surveillance du comportement des visiteurs et de supervision de 

leurs activites. 

4.4.6.3 Determination de criteres de fonctionnement 

L’organisme devrait definir des criteres de fonctionnement lorsque ces derniers sont 
necessaires a la prevention des lesions ou des atteintes a la sante. Les criteres de 
fonctionnement devraient etre propres a I’organisme, a ses operations et activites, etre 
lies a ses risques specifiques en matiere de SST, et leur absence pourrait conduire a 
des ecarts par rapport a la politique et aux objectifs SST. 
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Parmi les exemples de criteres de fonctionnement, on peut citer: 

a) pour les taches dangereuses 

— I’utilisation de I’equipement prevu, ainsi que des instructions de travail/procedures 
d’utilisation de celui-ci ; 

— les exigences de competences ; 

— I’utilisation de I’equipement et des processus de controle d’entree prevus ; 

— les autorisations/lignes directrices/instructions/procedures pour une evaluation 
des risques individuelle juste avant le debut de la tache ; 

b) pour les substances chimiques dangereuses 

— les listes de substances chimiques approuvees ; 

— les limites d’exposition ; 

— les limites de stocks specifiques ; 

— les conditions et lieux de stockage prevus ; 

c) pour les taches impliquant I’entree dans des zones dangereuses 

— la definition d’exigences en termes d’equipements de protection individuelle (EPI); 

— les conditions d’entree prevues ; 

— les conditions de sante et de condition physique ; 

d) pour les taches impliquant un travail realise par des sous-traitants 
— I’etablissement de criteres de performances SST ; 

— la definition d’exigences de formation et/ou de competences pour le personnel 
des sous-traitants ; 

— la specification/l’inspection de I’equipement fourni par les sous-traitants ; 

e) pour les dangers en matiere de SST concernant les visiteurs 

— les controles d’entree (signature de registre lors de I’arrivee et du depart, limitation 
de I’acces) ; 

— les exigences en termes d’equipements de protection individuelle (EPI) ; 

— les reunions d’information concernant la securite de site ; 

— les exigences d’urgence. 

4.4.6.4 Tenue a jour des moyens de maftrise operationnelle 

Les moyens de maftrise operationnelle devraient etre examines periodiquement pour 
evaluer leur efficacite et adequation continues. Les changements qui sont juges 
necessaires devraient etre mis en oeuvre (voir 4.3.1). 

En outre, il convient d’avoir mis en place des procedures permettant de determiner les 
circonstances dans lesquelles de nouveaux moyens de maftrise et/ou des modifications 
des moyens de maftrise operationnelle sont requis. Les changements qu’il est propose 
d’apporter aux operations existantes devraient etre evalues au regard des dangers et 
risques pour la SST avant leur mise en oeuvre. En cas de modifications des moyens de 
maftrise operationnelle, I’organisme devrait determiner s’il existe des besoins de 
formation nouveaux ou modifies (voir 4.4.2). 
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4.4.7 Prevention des situations d'urgence et capacite a reagir 


Texte de OHSAS 18001 

L’organisme doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour une (des) procedure(s) : 

a) pour identifier les situations d’urgence potentielles ; 

b) pour repondre a ces situations d’urgence. 

L’organisme doit repondre aux situations d’urgence reelles et en prevenir ou en 
attenuer les consequences nefastes pour la sante et la securite au travail pouvant 
y etre associees. 

En planifiant sa reponse a une situation d'urgence, I’organisme doit prendre en 
compte les besoins des parties interessees pertinentes, a savoir les services 
d'urgence et les organismes voisins. 

L’organisme doit tester egalement de maniere reguliere sa (ses) procedure(s) de 
reponse aux situations d’urgence, lorsque cela est realisable, en impliquant les 
parties interessees pertinentes selon les besoins. 

L’organisme doit reexaminer periodiquement et modifier, le cas echeant sa (ses) 
procedure(s) de prevention des situations d’urgence et de capacite a reagir, en 
particulier apres la realisation d’un test periodique et apres la survenance d’une 
situation d’urgence (voir 4.5.3). 


4.4.7.1 Generalites 

L’organisme devrait evaluer le risque de survenue de situations d’urgence ayant un 
impact sur la sante et la securite au travail et elaborer une/des procedure(s) assurant 
une/des reaction(s) efficace(s). La/les procedure(s) peu(ven)t etre independante(s) ou 
alliee(s) a une/d’autre(s) procedure(s) de reponse aux situations d’urgence. 
L’organisme devrait tester periodiquement sa preparation aux situations d’urgence et 
chercher a ameliorer Pefficacite de ses activites et procedure(s) de reponse. 

NOTE Lorsque la procedure est alliee a une/d’autre(s) procedure(s) de reponse aux 
situations d’urgence, I’organisme doit s’assurer de traiter tous les effets potentiels sur la 
SST et ne devrait pas supposer que les procedures relatives a la securite contre 
I’incendie ou aux urgences environnementales etc. sont suffisantes. 

4.4.7.2 Identification des situations d’urgence potentielles 

Les procedures d’identification des situations d’urgence potentielles susceptibles d’avoir 
une incidence sur la SST devraient prendre en consideration les urgences qui peuvent 
etre associees a des activites, equipements ou lieux de travail specifiques. 

Parmi les exemples d’urgences potentielles (d’ampleur variable), on peut citer: 

— les incidents entrainant des lesions ou atteintes a la sante graves ; 

— les incendies et explosions ; 

— le rejet de substances/gaz dangereux ; 

— les catastrophes naturelles, les intemperies ; 

— I’interruption de la fourniture de services generaux (par exemple, I’interruption de 
I’approvisionnement electrique) ; 

— les pandemies/epidemies/l’apparition de maladies contagieuses ; 

— les troubles civils, le terrorisme, le sabotage, la violence au travail ; 

— les pannes d’equipements essentiels ; 

— les accidents de la route. 
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Lors de I’identification des situations d’urgence potentielles, il convient de prendre en 
consideration des urgences susceptibles de survenir au cours de conditions de 
fonctionnement normales et exceptionnelles (par exemple, le demarrage ou I’arret des 
operations, les activites de construction ou de demolition). 

La planification des mesures d’urgence devrait egalement etre examinee dans le cadre 
de la gestion continue des changements. Des modifications des operations peuvent 
creer de nouvelles urgences potentielles ou necessiter que des changements soient 
apportes aux procedures de reponse aux situations d’urgence. Par exemple, des 
modifications de I’amenagement des installations peuvent avoir une incidence sur les 
itineraires d’evacuation. 

L’organisme devrait determiner et evaluer I’impact que les situations d’urgence vont 
avoir sur toutes les personnes se trouvant sur des lieux de travail sous le controle de 
I’organisme et/ou a proximite immediate de ces lieux. Les personnes presentant des 
besoins particuliers devraient etre prises en consideration (par exemple, les personnes 
a mobilite reduite, malvoyantes ou malentendantes). Ceci peut inclure les employes, les 
travailleurs temporaires, les employes contractuels, les visiteurs, les voisins ou d’autres 
particuliers. L’organisme devrait egalement tenir compte des effets potentiels sur le 
personnel des services d’urgence pendant qu’ils se trouvent sur le lieu de travail 
(par exemple, les pompiers). 

Les informations a examiner pour I’identification des situations d’urgence potentielles 
incluent les suivantes : 

— les resultats des activites d’identification des dangers et devaluation des risques 
realisees au cours du processus de planification de la SST (voir 4.3.1) ; 

— les exigences legales ; 

— I’experience prealable de I’organisme en matiere d’incidents (y compris d’accidents) 
et d’urgences ; 

— les situations d’urgence survenues dans des organismes similaires ; 

— les informations liees a des enquetes en cas d’accidents et/ou d’incidents, publiees 
sur les sites Internet d’agences d’intervention d’urgence ou d’organismes de 
reglementation. 

4.4.7.3 Etablissement et mise en oeuvre des procedures de reponse aux situations 
d’urgence 

La reponse aux situations d’urgence devrait etre axee sur la prevention des lesions et 
des atteintes a la sante, ainsi que sur le fait de minimiser les consequences nefastes sur 
la sante et la securite au travail d’une/de personne(s) exposee(s) a une situation 
d’urgence. 

Une/des procedure(s) de reponse aux situations d’urgence devrai(en)t etre elaboree(s) 
et devrai(en)t egalement tenir compte des exigences legales et autres applicables. 

La/les procedure(s) d’urgence devrai(en)t etre claire(s) et concise(s) pour faciliter 
son/leur utilisation dans des situations d’urgence. Elle(s) devrai(en)t egalement etre 
aisement accessible(s) de maniere a pouvoir etre utilisee(s) par les services d’urgence. 
Etant donne qu’une/des procedure(s) d’urgence stockee(s) sur un ordinateur ou un 
autre support electronique peut/peuvent ne pas etre disponible(s) facilement en cas de 
coupure de courant, des copies papier de cette/ces procedure(s) doi(ven)t etre 
conservee(s) dans des lieux faciles d’acces. 

Lors de I’elaboration de la/des procedure(s) de reponse aux situations d’urgence, 
I’existence et/ou les capacites des elements suivants devraient etre prises en 
consideration : 

— les stocks et le lieu de stockage des substances dangereuses ; 

— le nombre de personnes et le(s) lieu(x) ou elles se trouvent; 
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— les systemes essentiels susceptibles d’avoir une incidence sur la SST ; 

— la fourniture de formations relatives aux situations d’urgence ; 

— les mesures de detection et de maitrise des situations d’urgence ; 

— le materiel medical, les trousses de premiers soins, etc. ; 

— les systemes de controle et tous systemes de controle de soutien secondaires ou 
multiples/paralleles ; 

— les systemes de surveillance pour les substances dangereuses ; 

— les systemes de detection et d’extinction des incendies ; 

— les sources d’alimentation de secours ; 

— la disponibilite des services d’urgence locaux et les details de toutes dispositions de 
reponse aux situations d’urgence actuellement en place ; 

— les exigences legales et autres ; 

— Pexperience prealable en matiere de reponse aux situations d’urgence. 

Lorsque I’organisme etablit que des services externes sont requis pour repondre aux 
situations d’urgence (par exemple, des experts de la manipulation des substances 
dangereuses ou des laboratoires d’essais externes), des dispositions (contractuelles) 
pre-approuvees devraient etre mises en place. Une attention particuliere devrait etre 
accordee au nombre d’employes, aux consignes d’intervention et aux limites des 
services d’urgence. 

La/les procedure(s) de reponse aux situations d’urgence devrai(en)t definir les roles, 
responsabilites et autorites des personnes auxquelles des missions ont ete confiees en 
matiere de reponse aux situations d’urgence, et en particulier de celles qui sont 
chargees de fournir une reponse immediate. Ces personnes doivent etre impliquees 
dans I’elaboration de la/des procedure(s) d’urgence afin de garantir qu’elles sont 
pleinement informees de la nature et de I’ampleur des urgences qu’elles peuvent etre 
amenees a gerer, ainsi que des dispositions necessaires a la coordination. Les 
informations requises devraient etre fournies au personnel des services d’urgence afin 
de faciliter leur participation aux interventions. 

Les procedures de reponse aux situations d’urgence devraient prendre en consideration 
les elements suivants : 

— I’identification des lieux et situations d’urgence potentiels ; 

— les details des mesures devant etre prises par le personnel au cours de la situation 
d’urgence (y compris les mesures a prendre par le personnel travaillant hors site, les 
sous-traitants et les visiteurs) ; 

— les procedures d’evacuation ; 

— les responsabilites et les autorites du personnel auquel des roles et missions 
specifiques de reponse ont ete confies en cas de situation d’urgence (par exemple, 
les responsables de la securite incendie, le personnel charge des premiers soins et 
les specialistes du nettoyage des deversements) ; 

— I’interface et la communication avec les services d’urgence ; 

— la communication avec les employes (sur site et hors site), les organismes de 
reglementation et les autres parties interessees (par exemple, la famille, les voisins, 
la communaute locale, les medias) ; 

— les informations necessaires pour repondre aux situations d’urgence (plans 
d’amenagement des installations, identification et emplacement de I’equipement de 
reponse aux situations d’urgence, identification et emplacement des substances 
dangereuses, emplacement des dispositifs d’arret de Palimentation pour les services 
generaux, coordonnees des services d’urgence). 
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4.4.7.4 Equipement de reponse aux situations d’urgence 

L’organisme devrait determiner et passer en revue ses besoins en matiere d’equipement 
et de materiel de reponse aux situations d’urgence. 

L’equipement et le materiel de reponse aux situations d’urgence peuvent etre requis 
pour remplir diverses fonctions au cours d’une situation d’urgence, telles que 
I’evacuation, la detection de fuites, I’extinction d’incendies, la surveillance 
chimique/biologique/radiologique, la communication, I’isolement, le confinement, 
I’abri, la protection individuelle, la decontamination, ainsi que revaluation et le 
traitement medicaux. 

L’equipement de reponse aux situations d’urgence devrait etre disponible en quantite 
suffisante et conserve dans des lieux ou il est aisement accessible. II devrait etre stocke 
de maniere securisee et protege contre les degats. Cet equipement devrait etre inspecte 
et/ou teste a des intervalles reguliers pour s’assurer de son fonctionnement en cas de 
situation d’urgence. 

Line attention particuliere devrait etre accordee a I’equipement et au materiel utilises 
pour proteger le personnel charge de la reponse aux situations d’urgence. 
Les personnes devraient etre informees des limites des equipements de protection 
individuelle et formees a leur utilisation correcte. 

Le type, la quantite et le(s) lieu(x) de stockage de I’equipement et des fournitures 
d’urgence devraient etre evalues dans le cadre de I’examen et de la mise a I’essai des 
procedures d’urgence. 

4.4.7.5 Formation en matiere de reponse aux situations d’urgence 

Le personnel devrait etre forme au declenchement des procedures de reponse et 
d’evacuation d’urgence (voir 4.4.2). 

L’organisme devrait determiner la formation requise pour le personnel qui s’est vu 
confier des missions de reponse aux situations d’urgence et s’assurer que cette 
formation est suivie. Le personnel charge de la reponse aux situations d’urgence devrait 
conserver la competence et la capacite d’accomplir les activites qui lui ont ete attributes. 

II convient de determiner si le renouvellement de formations ou d’autres communications 
sont necessaires en cas de modifications ayant un impact sur la reponse aux 
situations d’urgence. 

4.4.7.6 Tests periodiques des procedures d’urgence 

Les procedures d’urgence doivent etre testees periodiquement pour s’assurer que 
I’organisme et les services d’urgence externes peuvent repondre de maniere appropriee 
aux situations d’urgence, et pour prevenir ou attenuer les consequences pour la sante 
et la securite au travail pouvant y etre associees. 

Les tests des procedures d’urgence devraient impliquer les services d’urgence 
externes, si necessaire, afin de mettre en place une relation de travail efficace. Ceci peut 
ameliorer la communication et la cooperation au cours d’une situation d’urgence. 

Des exercices d’alerte peuvent etre utilises pour evaluer les procedures, I’equipement 
et la formation d’urgence de I’organisme, ainsi que pour renforcer la sensibilisation 
generale aux protocoles de reponse aux situations d’urgence. Des parties internes 
(par exemple, des travailleurs) et des parties externes (par exemple, les pompiers) 
peuvent participer aux exercices pour accroTtre la comprehension des procedures 
d’urgence et la sensibilisation a ces dernieres. 
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L’organisme devrait conserver des enregistrements des exercices d’alerte. Le type 
d’informations qui doivent etre enregistrees inclut une description du contexte et de la 
portee de I’exercice, une chronologie des evenements et des actions, ainsi qu’une 
observation de tous les succes ou problemes importants. Ces informations doivent etre 
passees en revue avec les personnes ayant organise I’exercice et les participants pour 
echanger des informations et des recommandations d’amelioration. 

NOTE Le paragraphe 4.4.7 de OHSAS 18001:2007 precise que les procedures de 
reponse aux situations d’urgence doivent etre testees de maniere reguliere «lorsque 
cela est realisable». Cela signifie que de tels tests doivent etre effectues s’il est possible 
de les realiser. 

4.4.7.7 Examen et revision des procedures d’urgence 

Le paragraphe 4.4.7 de OHSAS 18001:2007 exige que I’organisme reexamine 
periodiquement sa/ses procedure(s) de prevention des situations d’urgence et de 
capacite a reagir. 

Cet examen peut etre realise par exemple : 

— selon un calendrier defini par I’organisme ; 

— au cours des revues de direction ; 

— a la suite de changements organisationnels ; 

— a la suite de mesures de gestion des changements, d’actions correctives ou 
preventives (voir 4.5.3) ; 

— a la suite d’un evenement qui a declenche les procedures de reponse aux situations 
d’urgence ; 

— a la suite d’exercices ou de tests ayant mis en evidence des insuffisances dans la 
reponse aux situations d’urgence ; 

— a la suite de modifications d’exigences legales ou autres ; 

— a la suite de changements externes ayant un impact sur la reponse aux situations 
d’urgence. 

Lorsque des changements sont apportes a la/aux procedure(s) de prevention des 
situations d’urgence et de capacite a reagir, ces modifications devraient etre 
communiquees au personnel et aux fonctions affectes par le changement, et les besoins 
de formation correspondants de ces derniers devraient egalement etre evalues. 
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4.5 Verification 

4.5.1 Mesure et surveillance des performances 


Texte de OHSAS 18001 

L’organisme doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour une (des) procedure(s) pour 
regulierement surveiller et mesurer les performances SST. Cette (Ces) procedure(s) 
doi(ven)t prevoir: 

a) a la fois des mesures qualitatives et quantitatives, appropriees aux besoins 
de I’organisme ; 

b) une surveillance du niveau de realisation des objectifs de SST de I’organisme ; 

c) une surveillance de Pefficacite des moyens de maitrise (pour la sante ainsi que 
pour la securite) ; 

d) des mesures proactives de la performance pour surveiller la conformite au(x) 
programme(s) de SST, aux moyens de maitrise et aux criteres operationnels ; 

e) des mesures reactives de la performance pour surveiller les atteintes a la sante, 
les incidents (dont les accidents, les presque-accidents, etc.), et autres signes de 
performance insuffisante en matiere de SST ; 

f) des enregistrements des donnees et resultats de la surveillance et des mesures 
suffisants pour faciliter I’analyse ulterieure des actions correctives et des 
actions preventives. 

Si des equipements sont necessaires pour surveiller ou mesurer les performances, 
I’organisme doit etablir et tenir a jour des procedures d’etalonnage et de maintenance 
de ces equipements, selon les besoins Des enregistrements des activites et des 
resultats d’etalonnage et de maintenance doivent etre conserves. 


4.5.1.1 Generalites 

Un organisme devrait adopter une approche methodique de mesure et de surveillance 
regulieres de ses performances SST, faisant partie integrante de son systeme de 
management global. La surveillance necessite de recueillir au fil du temps des 
informations, telles que des mesures ou observations, a I’aide d’equipements ou de 
techniques dont I’adequation a ete confirmee. Les mesures peuvent etre soit 
quantitatives soit qualitatives. La surveillance et les mesures peuvent etre utilisees a de 
nombreuses fins dans un systeme de management de la SST, notamment pour: 

— suivre les progres accomplis en matiere de respect des engagements fixes dans la 
politique, de realisation des objectifs et cibles, et d’amelioration continue ; 

— surveiller les expositions afin de determiner si les exigences legales et autres 
applicables, auxquelles I’organisme se soumet, ont ete respectees ; 

— surveiller les incidents, les lesions et les atteintes a la sante ; 

— fournir des donnees afin d’evaluer I’efficacite des moyens de maitrise operationnelle, 
ou d’evaluer la necessite de modifier ou de mettre en place de nouveaux moyens de 
maitrise (voir 4.3.1) ; 

— fournir des donnees pour mesurer de maniere proactive et reactive les performances 
SST de I’organisme ; 

— fournir des donnees permettant d’evaluer les performances du systeme de 
management de la SST ; et 

— fournir des donnees destinees a revaluation des competences. 
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A ces fins, un organisme devrait prevoir les elements a mesurer, le lieu et le moment des 
mesures, les methodes de mesure a utiliser, ainsi que les exigences de competences 
pour les personnes effectuant les mesures (voir 4.4.2). Pour concentrer les ressources 
sur les mesures les plus importantes, I’organisme devrait determiner les caracteristiques 
des processus et activites qu’il est possible de mesurer et les mesures qui fournissent 
les informations les plus utiles. L’organisme doit etablir une/des procedure(s) pour la 
mesure et la surveillance des performances, afin d’assurer des mesures coherentes et 
d’accroltre la fiabilite des donnees obtenues. 

Les resultats des mesures et de la surveillance devraient etre analyses et utilises 
pour identifier a la fois les succes et les domaines necessitant des corrections ou 
des ameliorations. 

Les mesures et la surveillance de I’organisme devraient utiliser a la fois des mesures 
reactives et proactives des performances, mais devraient se concentrer prioritairement 
sur des mesures proactives afin d’encourager I’amelioration des performances et la 
reduction des lesions. 

a) Les mesures proactives peuvent par exemple comprendre : 

— des evaluations de la conformite aux exigences legales et autres ; 

— I’utilisation efficace des resultats des inspections ou visites en matiere de securite 
du lieu de travail ; 

— revaluation de I’efficacite de la formation en matiere de SST ; 

— I’utilisation d’observations fondees sur les comportements en matiere de SST ; 

— I’utilisation d’etudes de la perception pour evaluer la culture de sante et de 
securite au travail et la satisfaction du personnel en la matiere ; 

— I’utilisation efficace des resultats d’audits internes et externes ; 

— la realisation des inspections requises par la loi ou autres, conformement aux 
dispositions prevues ; 

— la mesure dans laquelle le(s) programme(s) (voir 4.3.3) a/ont ete mis en oeuvre ; 

— I’efficacite du processus de participation des employes ; 

— le recours a une surveillance sanitaire ; 

— la surveillance et la modelisation de I’exposition ; 

— la comparaison par rapport aux bonnes pratiques en matiere de SST ; 

— les evaluations de I’activite professionnelle. 

b) A titre d’exemples de mesures reactives, on peut citer: 

— la surveillance des atteintes a la sante ; 

— la survenue et les taux d’incidents et d’atteintes a la sante ; 

— les taux d’incidents avec arret de travail, les taux d’atteintes a la sante avec arret 
de travail ; 

— les mesures requises apres des evaluations par des organismes de 
reglementation ; 

— les mesures prises a la suite de commentaires emanant des parties interessees. 
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4.5.1.2 Equipement de surveillance et de mesure 

L’equipement de surveillance et de mesure de la SST devrait etre approprie, apte et 
pertinent au regard des caracteristiques de performances SST a mesurer. 

Pour assurer la validite des resultats, I’equipement de surveillance utilise pour mesurer 
les conditions en matiere de SST (par exemple, des pompes d’echantillonnage, des 
sonometres, I’equipement de detection de gaz toxiques, etc.) devrait etre conserve en 
bon etat de fonctionnement et etalonne ou verifie, et ajuste si necessaire par rapport a 
des etalons de mesure, provenant d’etalons de mesure nationaux ou internationaux. 
En I’absence de tels etalons, la base utilisee pour I’etalonnage devrait etre enregistree. 

Lorsque des logiciels ou systemes informatiques sont utilises pour collecter, analyser ou 
surveiller des donnees, et sont susceptibles d’avoir une incidence sur I’exactitude des 
resultats en termes de performances SST, ils devraient etre valides avant utilisation afin 
de tester leur adequation. 

L’equipement approprie devrait etre selectionne et utilise de maniere a obtenir des 
resultats exacts et coherents. Ceci peut necessiter de confirmer I’adequation des 
methodes ou lieux d’echantillonnage ou de preciser que I’equipement soit utilise d’une 
maniere specifique. 

L’etat d’etalonnage de I’equipement de mesure devrait etre clairement indique aux 
utilisateurs. Un equipement de mesure de la SST dont I’etat d’etalonnage est inconnu, 
ou dont I’absence d’etalonnage est averee, ne devrait pas etre utilise. De plus, il ne 
devrait plus etre utilise et il devrait etre clairement etiquete, marque ou identifie d’une 
autre maniere, afin d’eviter une utilisation incorrecte. 

L’etalonnage et la maintenance devraient etre realises par du personnel competent 
(voir 4.4.2). 


4.5.2 Evaluation de conformite 


Texte de OHSAS 18001 

4.5.2.1 Conformement a son engagement de conformite [voir 4.2c)], I’organisme 
doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour une (des) procedure(s) pour evaluer de 
maniere periodique la conformite aux exigences legales (voir 4.3.2) en vigueur. 

L’organisme doit tenir a jour les enregistrements des resultats des evaluations 
periodiques. 

NOTE La frequence des evaluations periodiques peut varier en fonction des 
exigences legales. 

4.5.2.2 L’organisme doit evaluer la conformite aux autres exigences auxquelles il se 
conforme (voir 4.3.2). L’organisme peut souhaiter associer cette evaluation a 
revaluation de conformite legale dont il est fait mention en 4.5.2.1 ou etablir une (des) 
procedure(s) distincte(s). 

L’organisme doit tenir a jour les enregistrements des resultats des evaluations 
periodiques. 

NOTE La frequence des evaluations periodiques peut varier en fonction des autres 
exigences auxquelles I'organisme doit se conformer. 
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Un organisme devrait etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour une procedure pour evaluer 
periodiquement sa conformite aux exigences legales ou autres qui s’appliquent a ses 
risques pour la SST, dans le cadre de son engagement de conformite. 

L’evaluation de la conformite de I’organisme devrait etre realisee par des personnes 
competentes, qu’il s’agisse de personnes internes a I’organisme et/ou de ressources 
externes. 

Diverses donnees d’entree peuvent etre utilisees pour evaluer la conformite, y compris : 

— les audits ; 

— les resultats des inspections reglementaires ; 

— I’analyse des exigences legales et autres ; 

— les examens de documents et/ou les enregistrements d’incidents et devaluations 
des risques ; 

— les entretiens ; 

— les inspections de zones, d’equipement et d’installations ; 

— les rapports de projet ou de travail; 

— I’analyse des resultats de tests issus de la surveillance et de la mise a I’essai ; 

— les visites des installations et/ou les observations directes. 

Les processus devaluation de la conformite de I’organisme peuvent dependre de la 
nature de celui-ci (taille, structure et complexite). Une evaluation de la conformite peut 
couvrir des exigences legales multiples ou une seule exigence. Des facteurs tels que les 
performances passees en matiere de conformite ou des exigences legales specifiques 
peuvent influer sur la frequence des evaluations. 

L’organisme peut decider d’evaluer la conformite a des exigences particulieres a des 
frequences ou des moments divers, ou selon les besoins. 

Un programme devaluation de la conformite peut etre integre a d’autres activites 
devaluation. Ces dernieres peuvent inclure des audits du systeme de management, des 
audits environnementaux ou des controles de I’assurance de la qualite. 

De meme, un organisme devrait periodiquement evaluer sa conformite aux autres 
exigences auxquelles il se soumet (pour plus d’informations sur les autres exigences, 
voir 4.3.2). Un organisme peut decider d’etablir un processus distinct pour la realisation 
de telles evaluations ou d’allier celles-ci a ses evaluations de conformite aux exigences 
legales (voir ci-dessus), a son processus de revue de direction (4.6) ou a d’autres 
processus devaluation. 

Les resultats des evaluations periodiques de la conformite aux exigences legales ou 
autres doivent etre enregistres. 
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4.5.3 Enquete en cas d'incidents, non-conformite, actions correctives et preventives 
4.5.3.1 Enquete en cas d'incidents 


Texte de OHSAS 18001 

L’organisme doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour une (des) procedure(s) pour 
consigner, examiner et analyser les incidents afin de : 

a) determiner les insuffisances sous-jacentes en matiere de SST et autres facteurs 
susceptibles de causer ou de contribuer a la survenance d’incidents ; 

b) identifier la necessity d’une action corrective ; 

c) identifier les opportunites pour une action preventive ; 

d) identifier les opportunites pour I’amelioration continue ; 

e) communiquer les resultats de ces enquetes. 

Les investigations doivent etre effectuees de fagon opportune. 

Toute necessite identifiee d’action corrective ou toute opportunity d’action preventive 
doit etre traitee conformement aux parties pertinentes du point 4.5.3.2. 

Les resultats des enquetes en cas d’incidents doivent etre documentes et conserves. 

Les enquetes en cas d’incidents constituent un outil important pour empecher les 
incidents de se reproduire et identifier les opportunites d’amelioration. Elies peuvent 
egalement permettre de renforcer la sensibilisation generale a la SST sur le lieu 
de travail. 

L’organisme devrait disposer d’une/de procedure(s) pour signaler, examiner et analyser 
les incidents. L’objet de la/des procedure(s) est de fournir une approche structuree, 
proportionnelle et opportune pour determiner et traiter la/les cause(s) (profonde(s)) 
sous-jacente(s) de I’incident. 

Tous les incidents devraient faire I’objet d’une enquete. L’organisme devrait s’efforcer 
d’eviter la sous-declaration des incidents. Lors de la determination de la nature de 
I’enquete, des ressources necessaires et de la priority a donner a une enquete en cas 
d’incident, il convient de tenir compte : 

— des resultats et consequences reels de I’incident; et 

— de la frequence de tels incidents et de leurs consequences potentielles. 

Dans le cadre de I’elaboration de ces procedures, I’organisme devrait prendre en 
consideration les elements suivants : 

— la necessite d’une entente et d’une acceptation communes quant a ce qui constitue 
un «incident» (voir 3.9) et aux avantages qui peuvent etre tires de la realisation d’une 
enquete a son sujet; 

— le signalement devrait couvrir tous les types d’incidents, y compris les accidents 
majeurs et mineurs, les urgences, les presque-accidents, les cas d’atteinte a la sante 
et ceux dont le deroulement est etale dans le temps (par exemple, une exposition) ; 

— la necessite de respecter toutes exigences legates relatives au signalement 
d’incidents et a la realisation d’enquetes a leur sujet, comme la tenue d’un registre 
des accidents ; 

— la definition de I’attribution des responsabilites et autorites pour le signalement des 
incidents et les enquetes ulterieures ; 
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— la necessity d’une intervention immediate pour gerer des risques imminents ; 

— la necessity que les enquetes soient impartiales et objectives ; 

— la necessity de se concentrer sur la determination des facteurs de causalite ; 

— les avantages de I’implication des personnes ayant connaissance de I’incident; 

— la definition des exigences pour la conduite et I’enregistrement des diverses phases 
du processus d’enquete, telles que : 

• la collecte de faits et d’elements de preuve, en temps opportun ; 

• I’analyse des resultats ; 

• la communication de la necessity de toute action corrective et/ou preventive 
identifiee ; 

• le retour d’informations sur les processus d’identification des dangers, 
devaluation des risques, de reponse aux situations d’urgence, de surveillance et 
de mesure des performances SST, ainsi que de revue de direction. 

Les personnes designees pour mener les enquetes en cas d’incidents devraient etre 
competentes (voir 4.4.2). 

Les donnees de sortie resultant des processus d’enquete en cas d’incidents devraient 
aborder les points a) a e) du paragraphe 4.5.3.1 de OHSAS 18001:2007. 

4.5.3.2 Non-conformite, actions correctives et actions preventives 


Texte de OHSAS 18001 

L’organisme doit etablir, mettre en oeuvre et tenir a jour une (des) procedure(s) pour 
traiter toute non-conformite reelle ou potentielle et pour prendre toute action 
corrective et preventive necessaire. La (Les) procedure(s) doi(ven)t definir les 
exigences pour: 

a) identifier et corriger toute non-conformite et realiser toute action pour en attenuer 
les consequences au niveau de la sante et securite au travail ; 

b) analyser toute non-conformite, determiner sa ou ses causes et prendre des 
mesures pour eviter sa reapparition ; 

c) evaluer la necessity d’actions pour prevenir toute non-conformite et mettre en 
oeuvre les actions appropriees destinees a eviter son apparition ; 

d) enregistrer et communiquer les resultats de la ou des actions correctives et de la 
ou des actions preventives prises ; et 

e) revoir I’efficacite de la ou des actions correctives et de la ou des actions 
preventives prises. 

Si une action corrective ou une action preventive identifie de nouveaux dangers ou 
des dangers modifies ou la necessity de nouveaux moyens de maitrise ou moyens 
de maitrise modifies, la procedure doit demander que les actions proposees 
soient revues dans le cadre du processus devaluation des risques avant leur mise 
en oeuvre. 

Toute action corrective ou preventive conduite dans le but d’eliminer les causes de 
non-conformite reelles ou potentielles doit etre adaptee a I’ampleur des problemes et 
proportionnee a ou aux risques pour la SST. 

L’organisme doit veiller a ce que toute modification necessaire resultant d’une action 
corrective et d’une action preventive soit apportee a la documentation du systeme de 
management de la SST. 
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Pour qu’un systeme de management de la SST soit constamment efficace, un 
organisme devrait disposer d’une/de procedure(s) pour identifier une/des 
non-conformite(s) reelle(s) ou potentielle(s), effectuer des rectifications et realiser des 
actions correctives et preventives, en privilegiant le fait de prevenir les problemes 
avant leur apparition. L’organisme peut etablir des procedures distinctes pour 
couvrir les actions correctives et preventives, ou une seule procedure pour les 
deux types d’actions. 

La non-conformite correspond a la non-satisfaction d’une exigence. Une exigence peut 
etre formulee au regard du systeme de management de OHSAS 18001 ou en termes de 
performances SST. Parmi les exemples de problemes susceptibles d’entrainer une 
non-conformite, on peut citer: 

a) en ce qui concerne les performances du systeme de management de la SST 

— le fait que la direction ne fasse pas preuve d’engagement; 

— I’absence de determination des objectifs SST ; 

— I’absence de definition des responsabilites requises par un systeme de 
management de la SST, telles que les responsabilites au regard de la realisation 
des objectifs ; 

— I’absence devaluation periodique de la conformite aux exigences legales ; 

— I’absence de satisfaction des besoins de formation ; 

— une documentation obsolete ou inadaptee ; 

— le fait de ne pas effectuer les communications ; 

b) en ce qui concerne les performances SST 

— I’absence de mise en oeuvre du programme prevu pour atteindre les objectifs 
d’amelioration ; 

— la non-realisation reguliere des objectifs d’amelioration des performances ; 

— le non-respect d’exigences legales ou autres ; 

— I’absence d’enregistrement d’incidents ; 

— I’absence de mise en oeuvre des actions correctives de fagon opportune ; 

— le fait de ne pas s’occuper de taux regulierement eleves d’atteintes a la sante ou 
de lesions ; 

— les ecarts par rapport aux procedures de SST ; 

— I’introduction de nouveaux materiaux ou processus sans que les evaluations des 
risques appropriees n’aient ete realisees. 

Les donnees d’entree concernant les actions correctives et preventives peuvent etre 
determinees a partir des resultats : 

— des tests periodiques des procedures d’urgence ; 

— des enquetes en cas d’incidents ; 

— des audits internes ou externes ; 

— des evaluations periodiques de conformite ; 

— de la surveillance des performances ; 

— des activites de maintenance ; 

— des systemes de suggestions par les employes et des retours d’informations 
provenant des sondages d’opinion/enquetes sur la satisfaction des employes ; 

— des evaluations de I’exposition. 
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L’identification des non-conformites devrait faire partie des responsabilites individuelles 
(voir 4.4.1), les personnes les plus proches du travail etant encouragees a signaler des 
problemes reels ou potentiels. 

Les actions correctives correspondent a des mesures prises pour eliminer la/les 
cause(s) (profonde(s)) sous-jacente(s) de la non-conformite ou des incidents identifies, 
afin d’eviter leur reapparition. 

Une fois qu’une non-conformite a ete identifiee, elle devrait faire I’objet d’une enquete 
pour en determiner la/les cause(s), de maniere a pouvoir axer Taction corrective sur la 
partie appropriee du systeme. Un organisme devrait prendre en consideration les 
mesures a prendre pour traiter le probleme et/ou les changements requis pour corriger 
la situation. La nature de I’intervention et le calendrier de telles mesures devraient etre 
adaptes a la nature et a I’ampleur de la non-conformite et du risque pour la SST. 

Les actions preventives sont des mesures prises pour eliminer la/les cause(s) 
(profonde(s)) sous-jacente(s) de la non-conformite potentielle ou des situations 
indesirables potentielles, afin d’empecher leur apparition. 

Lorsqu’un probleme potentiel est identifie, mais qu’il n’existe pas de non-conformite 
reelle, une action preventive devrait etre realisee en adoptant une approche similaire a 
celle d’une action corrective. Les problemes potentiels peuvent etre identifies en utilisant 
des methodes telles que I’analyse des dangers ou le fait d’etendre les actions 
correctives de non-conformites reelles a d’autres domaines applicables ou des activites 
similaires se produisent. 

L’organisme devrait s’assurer que : 

— lorsque des dangers nouveaux ou modifies ou encore la necessity de moyens de 
maitrise nouveaux ou modifies ont ete identifies, les actions correctives 
ou preventives proposees font I’objet d’une evaluation des risques avant leur mise 
en ceuvre ; 

— des actions correctives et des actions preventives sont mises en oeuvre ; 

— les resultats des actions correctives et preventives sont enregistres et communiques; 

— un suivi est organise pour examiner I’efficacite des actions realisees. 


4.5.4 Maitrise des enregistrements 


Texte de OHSAS 18001 

L’organisme doit etablir et tenir a jour des enregistrements si necessaire pour 
apporter la preuve de la conformite aux exigences de son systeme de management 
de la SST et a la presente norme OHSAS, ainsi que des resultats obtenus. 

L’organisme doit etablir, mettre en ceuvre et tenir a jour une (des) procedure(s) visant 
a identifier, entreposer, proteger, retrouver, conserver et eliminer les enregistrements. 

Les enregistrements doivent etre et rester lisibles, identifiables et tragables. 

Les enregistrements devraient etre conserves afin de demontrer que I’organisme 
exploite efficacement son systeme de management de la SST et gere ses risques pour 
la SST. 

Les enregistrements permettant de demontrer la conformite aux exigences 
comprennent: 

— les enregistrements de revaluation de la conformite aux exigences legales et autres ; 

— les enregistrements en matiere d’identification des dangers, devaluation des risques 
et de maitrise des risques ; 

— les enregistrements relatifs a la surveillance des performances SST ; 
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— les enregistrements de I’etalonnage et de la maintenance de I’equipement utilise 
pour surveiller les performances SST ; 

— les enregistrements des actions correctives et preventives ; 

— les rapports des inspections relatives a la SST ; 

— les enregistrements en matiere de formation et enregistrements annexes sur 
lesquels s’appuient les evaluations de competences ; 

— les rapports d’audit sur le systeme de management de la SST ; 

— les rapports sur la participation et la consultation ; 

— les rapports sur les incidents ; 

— les rapports de suivi des incidents ; 

— les comptes rendus de reunions en matiere de SST ; 

— les rapports de surveillance sanitaire ; 

— les enregistrements de la maintenance des equipements de protection individuelle 
(EPI) ; 

— les rapports relatifs aux exercices de reponse aux situations d’urgence ; 

— les enregistrements des revues de direction. 

L’integrite des enregistrements et des donnees devrait etre conservee pour faciliter leur 
utilisation ulterieure, par exemple pour des activites de surveillance et d’examen, pour 
I’identification des tendances en matiere d’actions preventives, etc. 

Lors de la determination des moyens de maTtrise appropries pour les enregistrements, 
I’organisme devrait tenir compte de toutes exigences legales applicables, des 
questions de confidentiality (en particulier celles concernant le personnel), des 
exigences de stockage/d’acces/d’elimination/de sauvegarde, ainsi que du recours a des 
enregistrements electroniques. 

Pour les enregistrements electroniques, I’utilisation de systemes antivirus et d’une unite 
de sauvegarde hors site devrait etre envisagee. 


4.5.5 Audit interne 


Texte de OHSAS 18001 

L’organisme doit veiller a ce que des audits internes du systeme de management de 
la SST soient realises a des intervalles planifies pour: 

a) determiner si le systeme de management de la SST : 

1) est conforme aux dispositions convenues pour le management de la SST, 
y compris les exigences de la presente norme OHSAS ; et 

2) a convenablement ete mis en oeuvre et tenu a jour; et 

3) repond de maniere efficace a la politique et aux objectifs de I’organisme ; 

b) fournir a la direction des informations sur les resultats des audits. 

Un (Des) programme(s) d’audit doi(ven)t etre prevu(s), etabli(s), mis en ceuvre et 
tenu(s) a jour par I’organisme, en fonction des resultats de revaluation des risques 
des activites de I’organisme, et des resultats des precedents audits. 
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La (Les) procedure(s) d'audit doi(ven)t etre etablie(s), mise(s) en oeuvre et tenue(s) a 
jour et doi(ven)t traiter: 

a) des responsabilites, competences et exigences en matiere de planification et 
realisation des audits, comptes rendus des resultats et conservation des 
enregistrements afferents ; et 

b) de la determination des criteres, de I'etendue, de la frequence et des methodes 
des audits. 

Le choix des auditeurs et la realisation des audits doivent garantir I’objectivite et 
I'impartialite du processus d’audit. 


4.5.5.1 Generalites 

Les audits peuvent etre utilises par un organisme pour examiner et evaluer les 
performances et I’efficacite de son systeme de management de la SST. 

Un programme d’audit interne du systeme de management de la SST devrait etre etabli 
pour examiner la conformite du systeme de management de la SST d’un organisme a 
la norme OHSAS 18001. 

Les audits prevus du systeme de management de la SST devraient etre realises par du 
personnel de I’organisme et/ou par du personnel externe selectionne par I’organisme, 
afin de determiner si le systeme de management de la SST a ete correctement mis en 
oeuvre et tenu a jour. 

Les personnes selectionnees pour effectuer les audits du systeme de management de 
la SST devraient etre competentes et etre selectionnees de maniere a garantir 
I’objectivite et I’impartialite du processus d’audit. 

NOTE La methodologie et les principes generaux decrits dans I’ISO 19011 
conviennent aux audits des systemes de management de la SST. 

4.5.5.2 Etablissement d’un programme d’audit 

La mise en oeuvre d’un programme d’audit interne devrait aborder les aspects suivants : 

— communiquer le programme d’audit aux parties concernees ; 

— etablir et conserver un processus de selection des auditeurs et des equipes d’audit; 

— fournir les ressources necessaires au programme d’audit; 

— planifier, coordonner et programmer les audits ; 

— s’assurer que les procedures d’audit ont ete etablies, mises en oeuvre et tenues 
a jour; 

— garantir le controle des enregistrements des activites d’audit; 

— s’assurer de la transmission des resultats d’audit et du suivi des audits. 

NOTE Les elements ci-dessus ont ete adaptes a partir du paragraphe 5.4 
de I’ISO 19011:2002. 

Le programme d’audit devrait etre fonde sur les resultats des evaluations des risques 
des activites de I’organisme et les resultats des audits precedents. Les resultats des 
evaluations des risques (voir 4.3.1) devraient guider I’organisme dans la determination 
de la frequence des audits d’activites, de domaines ou de fonctions particuliers et des 
parties du systeme de management auxquelles il convient de preter attention. 

Les audits du systeme de management de la SST devraient couvrir tous les domaines 
et activites entrant dans le champ d’application de ce systeme (voir 4.1) et evaluer la 
conformite a la norme OHSAS 18001. 
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La frequence et le champ d’application des audits du systeme de management de 
la SST devraient etre lies aux risques associes a la defaillance des divers elements du 
systeme de management de la SST, aux donnees disponibles sur les performances du 
systeme de management de la SST, aux donnees de sortie des revues de direction, 
ainsi qu’a la mesure dans laquelle le systeme de management de la SST ou les activites 
organisationnelles sont sujets au changement. 

4.5.5.3 Activites d’audit interne 

Les audits du systeme de management de la SST devraient etre menes conformement 
au programme d’audit. L’organisme devrait envisager de realiser des audits 
supplementaires : 

— lorsque des changements surviennent au regard des dangers ou de revaluation des 
risques ; 

— lorsque les resultats des audits precedents I’indiquent; 

— en fonction du type d’incidents ou de la frequence accrue des incidents ; ou 

— quand il ressort des circonstances que de tels audits sont necessaires. 

Un audit interne se compose generalement des activites suivantes : 

— le declenchement de I’audit; 

— I’examen des documents et la preparation de I’audit; 

— la realisation de I’audit; 

— la preparation et la communication du rapport d’audit; 

— I’achevement de I’audit et la realisation du suivi de I’audit. 

NOTE Les elements ci-dessus ont ete adaptes a partir du paragraphe 6.1 
de I’I SO 19011:2002. 

4.5.5.4 Declenchement d’un audit 

Les activites suivantes sont generalement effectuees pour declencher un audit: 

— la definition des objectifs, de I’etendue et des criteres de I’audit; 

NOTE Les criteres d’audit correspondent aux references avec lesquelles les 
preuves d’audit sont comparees, par exemple : OHSAS 18001, la politique et les 
procedures de SST. 

— la selection de I’equipe d’audit et des auditeurs appropries pour I’audit, en tenant 
compte de la necessity d’objectivite et d’impartialite ; 

— la determination de la methodologie de I’audit; 

— la confirmation des dispositions de I’audit avec I’organisme audite et les autres 
personnes qui participent a I’audit. 

La determination de toutes regies de SST applicables sur le lieu de travail joue un role 
important dans ce processus. Dans certains cas, il est possible que les auditeurs aient 
besoin d’une formation additionnelle et/ou soient tenus de se conformer a des exigences 
supplementaires [par exemple, le port d’un equipement de protection individuelle 
specialise (EPI)]. 

4.5.5.5 Selection des auditeurs 

Une ou plusieurs personnes peuvent mener des audits du systeme de management de 
la SST. Une approche d’equipe peut renforcer la participation et ameliorer la 
cooperation. Une telle approche peut egalement permettre d’avoir recours a une plus 
large palette de competences specialises et a des auditeurs particuliers disposant de 
competences specifiques. 
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Afin de conserver leur independence, objectivity et impartiality, les auditeurs ne 
devraient pas auditer leur propre travail. 

Les auditeurs doivent comprendre leur tache et etre competents pour I’effectuer. 
Les auditeurs devraient bien connaitre les dangers et risques pour la SST des domaines 
qu’ils auditent et toutes exigences legales ou autres applicables. Ils doivent 
avoir I’experience des criteres d’audit pertinents et des activites qu’ils auditent 
et connaitre ceux-ci, afin de leur permettre d’evaluer les performances et de determiner 
les insuffisances. 

4.5.5.6 Examen des documents et preparation d’un audit 

Avant de mener un audit, les auditeurs doivent examiner les documents et 
enregistrements appropries du systeme de management de la SST, ainsi que les 
resultats d’audits precedents. Ces informations doivent etre utilisees par I’organisme 
pour la planification d’un audit. 

La documentation qu’il est possible d’examiner comprend : 

— les informations sur les roles, responsabilites et autorites (par exemple, 
un organigramme) ; 

— la declaration de politique de SST ; 

— les objectifs et programme(s) de SST ; 

— les procedures d’audit du systeme de management de la SST ; 

— les instructions de travail et procedures en matiere de SST ; 

— les resultats de I’identification des dangers, de revaluation des risques et de la 
maitrise des risques ; 

— les exigences legales et autres applicables ; 

— les rapports sur des incidents, des non-conformites et des actions correctives. 

La quantity de documentation a examiner et les details fournis dans les plans d’audit 
doivent refleter I’etendue et la complexity de I’audit. Les plans d’audit doivent couvrir les 
elements suivants : 

— les objectifs de I’audit; 

— les criteres d’audit; 

— la methodologie de I’audit; 

— I’etendue et/ou le lieu de I’audit; 

— le calendrier de I’audit; 

— les roles et responsabilites des divers participants a I’audit. 

Les informations de planification de I’audit peuvent etre contenues dans plus d’un 
document. L’accent devrait etre mis sur le fait de fournir les informations adequates afin 
de mettre en oeuvre I’audit. 

S’il est necessaire d’inclure d’autres parties dans le processus d’audit (par exemple, des 
representants du personnel), cela devrait etre integre aux plans d’audit. 

4.5.5.7 Realisation d’un audit 

Les activites suivantes font generalement partie de I’audit: 

— la communication au cours de I’audit; 

— la collecte et la verification des informations ; 

— la production des constatations de I’auditeur et des conclusions de I’audit. 
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Selon I’etendue et la complexite de I’audit, il peut etre necessaire de prendre des 
dispositions formelles pour la communication au cours de I’audit. L’equipe d’audit devrait 
communiquer a I’organisme audite en temps opportun : 

— les plans d’audit; 

— I’etat des activites d’audit; 

— tous problemes souleves au cours de I’audit; et 

— les conclusions de I’audit. 

La communication des plans d’audit peut etre effectuee par le biais d’une reunion 
initiate. Les constatations de I’auditeur et les conclusions de I’audit devraient etre 
transmises au cours d’une reunion de conclusion. 

Les preuves recueillies au cours de I’audit qui semblent indiquer un risque imminent 
necessitant une action immediate devraient etre signalees sans delai. 

Au cours de I’audit, les informations pertinentes au regard des objectifs, de I’etendue et 
des criteres de I’audit devraient etre collectees a I’aide de methodes appropriees. 
Les methodes dependent de la nature de I’audit du systeme de management de la SST 
entrepris. 

L’audit devrait garantir qu’un echantillon representatif des activites importantes est 
audite et que des entretiens ont ete organises avec le personnel concerne. Ceci peut 
comprendre des entretiens avec des personnes telles que des employes specifiques, 
des representants du personnel et le personnel externe concerne (par exemple, des 
sous-traitants). 

La documentation, les enregistrements et les resultats pertinents devraient 
etre examines. 

Dans la mesure du possible, des controles devraient etre integres aux procedures 
d’audit du systeme de management de la SST pour contribuer a eviter une interpretation 
erronee ou une application incorrecte des donnees, informations ou autres 
enregistrements recueillis. 

Les preuves d’audit devraient etre evaluees par rapport aux criteres d’audit afin de 
preparer les constatations et conclusions de I’audit. Elies devraient etre verifiables. Les 
preuves d’audit devraient egalement etre enregistrees. 

4.5.5.8 Preparation et communication du rapport d’audit 

Les resultats des audits du systeme de management de la SST devraient etre 
enregistres et transmis a la direction en temps opportun. 

Le contenu du rapport final d’audit du systeme de management de la SST devrait etre 
clair, precis et complet. II devrait etre date et signe par I’auditeur. 

II devrait contenir les elements suivants : 

— les objectifs et I’etendue de I’audit; 

— les informations sur les plans d’audit (identification des membres de I’equipe d’audit 
et des representants audites, dates de I’audit et identification des domaines faisant 
I’objet de I’audit) ; 

— I’identification des documents de reference et autres criteres d’audit utilises pour 
mener I’audit (par exemple : OHSAS 18001, procedures de SST) ; 

— les details des non-conformites identifies ; 

— toutes remarques pertinentes sur la mesure dans laquelle le systeme de 
management de la SST : 

• est conforme aux dispositions prevues ; 

• est correctement mis en oeuvre et tenu a jour; 

• respecte la politique et les objectifs SST indiques. 
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Les resultats des audits du systeme de management de la SST devraient etre 
communiques a toutes les parties concernees des que possible, pour permettre de 
realiser des actions correctives. 

La confidentiality devrait etre prise en consideration lors de la communication 
des informations contenues dans les rapports d’audit du systeme de management de 
la SST. 

4.5.5.9 Achievement de I’audit et realisation du suivi de I’audit 

Les resultats devraient faire I’objet d’un examen et des actions correctives efficaces 
entreprises, si necessaire. 

Un suivi des constatations de I’auditeur devrait etre mis en place pour garantir le 
traitement des non-conformites identifies. 

La direction devrait prendre en consideration les constatations et recommandations de 
I’audit du systeme de management de la SST et prendre les mesures appropriees 
requises dans un delai adequat. 


4.6 Revue de direction 


Texte de OHSAS 18001 

La direction doit reexaminer le systeme de management de la SST de I’organisme, a 
intervalles planifies, pour garantir la continuity de son applicability, son adequation et 
son efficacite. Les examens doivent comprendre une evaluation des opportunites 
d’amelioration et de la necessity d’apporter des modifications au systeme de 
management de la SST, y compris en ce qui concerne la politique SST et les objectifs 
SST. Des enregistrements de la revue de direction doivent etre conserves. 

Les donnees d’entree des revues de direction doivent inclure : 

a) les resultats des audits internes et des evaluations de conformity aux exigences 
legales applicables et autres exigences auxquelles I’organisme se conforme ; 

b) les resultats de participation et de consultation (voir 4.4.3) ; 

c) les communications pertinentes des parties interessees externes, y compris les 
plaintes ; 

d) la performance SST de I’organisme ; 

e) le degre de satisfaction des objectifs ; 

f) I’etat des enquetes en cas d’incidents, actions correctives et actions preventives ; 

g) les suites donnees aux precedentes revues de direction ; 

h) les changements, notamment toute evolution des exigences legales et autres se 
rapportant a la SST ; et 

i) les recommandations en matiere d’amelioration. 

Les donnees de sortie des revues de direction doivent etre coherentes avec 
I’engagement de I’organisme envers I’amelioration continue et inclure toute decision 
et action se rapportant a des modifications : 

a) de la performance SST ; 

b) de la politique et des objectifs SST ; 

c) des ressources ; et 

d) des autres elements du systeme de management de la SST. 

Les donnees de sortie pertinentes de la revue de direction doivent etre rendues 
disponibles pour etre communiquees et consultees (voir 4.4.3). 
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Les revues de direction devraient etre axees sur les performances globales du systeme 
de management de la SST en termes : 

— d’applicabilite (le systeme convient-il a I’organisme ? ; depend-il de sa taille, de la 
nature de ses risques, etc. ?) ; 

— d’adequation (le systeme repond-t-il pleinement aux objectifs et a la politique SST de 
I’organisme ?) ; et 

— d’efficacite (donne-t-il les resultats souhaites ?). 

Les revues de direction devraient etre realisees par le niveau le plus eleve de la 
direction, a un rythme regulier (par exemple, trimestriel, semestriel ou annuel), et 
peuvent etre effectuees par le biais de reunions ou d’autres moyens de communication. 
Des revues de direction partielles concernant les performances du systeme de 
management de la SST peuvent etre organisees a des intervalles plus frequents, 
si necessaire. Les divers elements de la revue de direction globale peuvent etre abordes 
par des revues differentes. 

Le cadre designe de la direction (voir 4.4.1) est charge de s’assurer que les rapports sur 
les performances globales du systeme de management de la SST sont presentes a la 
direction, pour etre examines. 

Lors de la planification d’une revue de direction, les elements suivants devraient etre pris 
en consideration : 

— les sujets a traiter; 

— les personnes dont la participation est requise pour garantir I’efficacite de la revue 
(direction a son niveau le plus eleve, dirigeants, conseillers specialises en matiere de 
SST, autres membres du personnel) ; 

— les responsabilites des differents participants au regard de la revue ; 

— les informations necessaires pour la revue ; 

— la maniere dont la revue sera enregistree. 

En ce qui concerne les performances SST de I’organisme, et afin de demontrer les 
progres accomplis au regard des engagements fixes dans la politique en faveur de la 
prevention des lesions et des atteintes a la sante, les donnees d’entree suivantes 
doivent etre prises en consideration : 

— les rapports sur des situations d’urgence (reelles ou exercices) ; 

— les enquetes sur la satisfaction des travailleurs ; 

— les statistiques relatives aux incidents ; 

— les resultats d’inspections reglementaires ; 

— les resultats et/ou recommandations de la surveillance et des mesures ; 

— la performance SST des sous-traitants ; 

— la performance SST des services et produits fournis ; 

— les informations sur les modifications des exigences legales et autres. 

Outre les donnees d’entree specifiques de la revue de direction requises par 
OHSAS 18001, les donnees d’entree suivantes peuvent egalement etre envisagees : 

— les rapports des differents dirigeants sur I’efficacite du systeme au niveau local ; 

— les rapports relatifs aux processus continus d’identification des dangers, devaluation 
des risques et de maftrise des risques ; 

— les progres accomplis au regard de la realisation des plans de formation en matiere 
de SST. 
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Outre les donnees de sortie requises par OHSAS 18001, des renseignements sur les 
questions suivantes peuvent egalement etre pris en consideration : 

— I’applicabilite, I’adequation et I’efficacite des processus existants d’identification des 
dangers, devaluation des risques et de maitrise des risques ; 

— les niveaux de risques existants et I’efficacite des mesures de maitrise en place ; 

— I’adequation des ressources (financiers, humaines, materielles) ; 

— le niveau de preparation aux situations d’urgence ; 

— une evaluation des consequences de modifications previsibles de la legislation ou de 
la technologie. 

Selon les decisions et actions convenues lors d’une revue, la nature et les modes de 
communication des resultats de la revue, ainsi que les personnes auxquelles ceux-ci 
doivent etre communiques, devraient egalement etre pris en compte. 
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Annexe A (informative) 

Correspondance entre OHSAS 18001:2007, 
ISO 14001:2004 et ISO 9001:2008 


Tableau A.1 Correspondance entre OHSAS 18001:2007, ISO 14001:2004 et ISO 9001:2008 


OHSAS 18001:2007 

ISO 14001:2004 

ISO 9001:2008 

— 

Introduction 

— 

Introduction 

0 

Introduction 





0.1 

General ites 





0.2 

Approche processus 





0.3 

Relations avec I’ISO 9004 





0.4 

Compatibility avec d'autres 
systemes de management 

1 

Domaine d'application 

1 

Domaine d'application 

1 

Domaine d'application 





1.1 

General ites 





1.2 

Perimetre d'application 

2 

Publications 
de reference 

2 

References normatives 

2 

Reference normative 

3 

Termes et definitions 

3 

Termes et definitions 

3 

Termes et definitions 

4 

Exigences 

4 

Exigences du systeme 

4 

Systeme de management 


en matiere de systeme 


de management 


de la qualite 


de management de la 


environnemental 


(titre uniquement) 


SST (titre uniquement) 


(titre uniquement) 



4.1 

Exigences generales 

4.1 

Exigences generales 

4.1 

Exigences generales 





5.5 

Responsabilite, 
autorite et communication 





5.5.1 

Responsabilite et autorite 

4.2 

Politique SST 

4.2 

Politique 

5.1 

Engagement de la direction 




environnementale 

5.3 

Politique qualite 





8.5.1 

Amelioration continue 

4.3 

Planification 

4.3 

Planification 

5.4 

Planification (titre uniquement) 


(titre uniquement) 


(titre uniquement) 



4.3.1 

Identification 

4.3.1 

Aspects 

5.2 

Ecoute client 


des dangers, evaluation 


environnementaux 

7.2.1 

Determination des exigences 


des risques et moyens 




relatives au produit 


de maTtrise 



7.2.2 

Revue des exigences relatives 
au produit 

4.3.2 

Exigences legales 

4.3.2 

Exigences legales 

5.2 

Ecoute client 


et autres 


et autres exigences 

7.2.1 

Determination des exigences 
relatives au produit 

4.3.3 

Objectifs 

4.3.3 

Objectifs, cibles 

5.4.1 

Objectifs qualite 


et programme(s) 


et Programme(s) 

5.4.2 

Planification du systeme 
de management de la qualite 





8.5.1 

Amelioration continue 

4.4 

Mise en oeuvre 

4.4 

Mise en oeuvre 

7 

Realisation du produit 


et fonctionnement 


et fonctionnement 


(titre uniquement) 


(titre uniquement) 


(titre uniquement) 
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Tableau A.1 Correspondance entre OHSAS 18001:2007, ISO 14001:2004 et ISO 9001:2008 (suite) 


OHSAS 18001:2007 

ISO 14001:2004 

ISO 9001:2008 

4.4.1 

Ressources, roles, 

4.4.1 

Ressources, roles, 

5.1 

Engagement de la direction 


responsabilites, 


responsabilite et autorite 

5.5.1 

Responsabilite et autorite 


obligations de rendre 



5.5.2 

Representant de la direction 


compte et autorites 



6.1 

Mise a disposition 
des ressources 





6.3 

Infrastructures 

4.4.2 

Competence, formation 

4.4.2 

Competence, formation 

6.2.1 

General ites 


et sensibilisation 


et sensibilisation 

6.2.2 

(Ressources humaines) 
Competence, formation 
et sensibilisation 

4.4.3 

Communication, 

4.4.3 

Communication 

5.5.3 

Communication interne 


participation 



7.2.3 

Communication 


et consultation 




avec les clients 

4.4.4 

Documentation 

4.4.4 

Documentation 

4.2.1 

Generates (Exigences 
relatives a la documentation) 

4.4.5 

MaTtrise des documents 

4.4.5 

Mattrise 

de la documentation 

4.2.3 

Mattrise des documents 

4.4.6 

Mattrise operationnelle 

4.4.6 

Mattrise operationnelle 

7.1 

Planification de la realisation 
du produit 





7.2 

Processus relatifs aux clients 





7.2.1 

Determination des exigences 
relatives au produit 





7.2.2 

Revue des exigences relatives 
au produit 





7.3.1 

Planification de la conception 
et du developpement 





7.3.2 

Elements d'entree 
de la conception 
et du developpement 





7.3.3 

Elements de sortie 
de la conception 
et du developpement 





7.3.4 

Revue de la conception 
et du developpement 





7.3.5 

Verification de la conception 
et du developpement 





7.3.6 

Validation de la conception 
et du developpement 





7.3.7 

Mattrise des modifications 
de la conception 
et du developpement 





7.4.1 

Processus d'achat 





7.4.2 

Informations relatives 
aux achats 





7.4.3 

Verification du produit achete 





7.5 

Production et preparation 
du service 





7.5.1 

Mattrise de la production 
et de la preparation du service 





7.5.2 

Validation des processus 
de production et de preparation 
du service 





7.5.5 

Preservation du produit 
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Tableau A.1 Correspondance entre OHSAS 18001:2007, ISO 14001:2004 et ISO 9001:2008 (suite) 


OHSAS 18001:2007 

ISO 14001:2004 

ISO 9001:2008 

4.4.7 

Prevention des situations 

4.4.7 

Prevention et reponse 

8.3 

MaTtrise du produit 


d'urgence et capacite 
a reagir 


aux situations d'urgence 


non conforme 

4.5 

Verification 

4.5 

Controle 

8 

Mesures, analyse et 


(titre uniquement) 


(titre uniquement) 


amelioration (titre uniquement) 

4.5.1 

Mesure et surveillance 

4.5.1 

Surveillance et mesurage 

7.6 

MaTtrise des dispositifs 


des performances 



8.1 

de surveillance et de mesure 
Generalites (Mesures, analyse 
et amelioration) 





8.2.3 

Surveillance et mesure 
des processus 





8.2.4 

Surveillance et mesure 
du produit 





8.4 

Analyse des donnees 

4.5.2 

Evaluation de conformite 

4.5.2 

Evaluation 

8.2.3 

Surveillance et mesure 




de la conformite 

8.2.4 

des processus 

Surveillance et mesure 
du produit 

4.5.3 

Enquete en cas 
d'incidents, 
non-conformite, 
actions correctives 
et preventives 
(titre uniquement) 





4.5.3.1 

Enquete en cas 
d'incidents 

— 

— 

— 

— 

4.5.3.2 

Non-conformite, 

4.5.3 

Non-conformite, 

8.3 

MaTtrise du produit 


actions correctives 


action corrective 


non conforme 


et actions preventives 


et action preventive 

8.4 

Analyse des donnees 





8.5.2 

Action corrective 





8.5.3 

Action preventive 

4.5.4 

MaTtrise 

4.5.4 

MaTtrise 

4.2.4 

MaTtrise des enregistrements 


des enregistrements 


des enregistrements 



4.5.5 

Audit interne 

4.5.5 

Audit interne 

8.2.2 

Audit interne 

4.6 

Revue de direction 

4.6 

Revue de direction 

5.1 

Engagement de la direction 





5.6 

Revue de direction 
(titre uniquement) 





5.6.1 

Generalites 





5.6.2 

Elements d'entree de la revue 





5.6.3 

Elements de sortie de la revue 





8.5.1 

Amelioration continue 
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Annexe B (informative) 

Correspondance entre OHSAS 18001, OHSAS 18002 
et ILO-OSH:2001 — Principes directeurs concernant les 
systemes de gestion de la securite et de la sante au travail 


B.1 Introduction 

La presente annexe identifie les differences majeures entre les principes directeurs du 
referentiel ILO-OSH de I’Organisation internationale du travail et les normes OHSAS, et 
propose une evaluation comparative de leurs exigences. 

II convient de noter qu'aucun domaine de difference majeure n’a ete identifie. 

Par consequent, les organismes ayant mis en oeuvre un systeme de management de 
la SST se conformant a la norme OHSAS 18001 peuvent etre assures que leur systeme 
de management de la SST est egalement conforme aux recommandations des principes 
directeurs ILO-OSH. 

Le paragraphe B.4 contient un tableau de correspondance entre chaque article des 
documents OHSAS et des principes directeurs ILO-OSH. 


B.2 Presentation generale 

Les principes directeurs ILO-OSH ont deux objectifs principaux : 

a) aider les pays dans I’etablissement d’un cadre national pour des systemes de 
management de la sante et de la securite au travail; et 

b) fournir des orientations aux organismes souhaitant integrer des elements de SST 
dans leurs dispositions generates de management et de politique. 

OHSAS 18001 fait etat d’exigences pour les systemes de management de la SST 
permettant aux organismes de maTtriser les risques et d’ameliorer leurs performances 
en matiere de SST. OHSAS 18002 donne des directives pour la mise en oeuvre de 
OHSAS 18001. Les documents OHSAS sont par consequent comparables a Particle 3 
des principes directeurs ILO-OSH «Le systeme de gestion de la securite et de la sante 
au travail dans l’organisation». 


B.3 Analyse comparee detaillee de Particle 3 des principes directeurs 
ILO-OSH et des documents OHSAS 

B.3.1 Domaine d’application 

Les principes directeurs ILO-OSH portent essentiellement sur les travailleurs. 
Le domaine d’application des normes OHSAS, c’est-a-dire les personnes placees sous 
le controle de I’organisme et autres parties interessees, est plus large. 


B.3.2 Modeles de systemes de management de la SST 

Les modeles decrivant les principaux elements d’un systeme de management de la SST 
sont equivalents pour les principes directeurs ILO-OSH et les documents OHSAS. 
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B.3.3 Paragraphe 3.2 des principes directeurs ILO-OSH, Participation des 
travailleurs 

Dans les principes directeurs ILO-OSH, le paragraphe 3.2.4 recommande ce qui suit: 
«L'employeur devrait veiller, le cas echeant, a I’etablissement d'un comite de securite 
et de sante qui fonctionne bien et a la reconnaissance des representants des 
travailleurs pour les questions de securite et de sante, conformement a la legislation et 
a la pratique nationales». 

Le paragraphe 4.4.3 de OHSAS 18001:2007 exige que I’organisme etablisse une 
procedure pour la communication, la participation et la consultation, et implique un 
eventail plus large de parties interessees (en raison du domaine d’application plus large 
du document). 


B.3.4 Paragraphe 3.3 des principes directeurs ILO-OSH, Responsabilites 
et obligations 

Les principes directeurs ILO-OSH recommandent dans le paragraphe 3.3.2(h) 
I’etablissement de programmes de promotion de la sante et de prevention. II n’existe 
aucune exigence de la sorte dans les normes OHSAS. 


B.3.5 Paragraphe 3.4 des principes directeurs ILO-OSH, Competences 
et formation 

La recommandation du paragraphe 3.4.4 des principes directeurs ILO-OSH : 
«La formation devrait etre accordee a titre gratuit a tous les participants et devrait 
prendre place pendant les heures de travail, si possible», n'est pas une exigence des 
normes OHSAS. 


B.3.6 Paragraphe 3.10.4 des principes directeurs ILO-OSH, Acquisition de 
biens et de services 

Les principes directeurs ILO-OSH insistent sur le fait que les exigences de I’organisation 
en matiere de sante et securite devraient etre integrees aux specifications d’achat et 
de location. 

Les normes OHSAS traitent des achats par leurs exigences en matiere devaluation 
des risques, d’identification des exigences legales et d’etablissement de moyens de 
maitrise operationnelle. 


B.3.7 Paragraphe 3.10.5 des principes directeurs ILO-OSH, Sous-traitance 

Les principes directeurs ILO-OSH definissent les mesures a prendre pour garantir que 
les exigences en matiere de sante et securite de I’organisme s’appliquent aux 
sous-traitants (ils proposent egalement une synthese des actions necessaires pour 
s’assurer qu’elles le sont). Cela est implicite dans les normes OHSAS. 


B.3.8 Paragraphe 3.12 des principes directeurs ILO-OSH, Enquete en cas de 
lesions, degradations de la sante, maladies et incidents lies au travail, et 
leurs effets sur I’efficacite des mesures de securite et de sante au travail 

Les principes directeurs ILO-OSH n’exigent pas que les actions correctives ni les actions 
preventives soient examinees dans le cadre du processus devaluation des 
risques avant leur mise en oeuvre, comme elles le sont dans le paragraphe 4.5.3.2 
de OHSAS 18001:2007. 


© Groupe de projet OHSAS 2008 — Tous droits reserves • 73 



OHSAS 18002:2008 


B.3.9 Paragraphe 3.13 des principes directeurs ILO-OSH, Audit 

Les principes directeurs ILO-OSH recommandent une consultation sur le choix des 
auditeurs. Les documents OHSAS exigent quant a eux que le personnel charge de 
I’audit soit impartial et objectif. 


B.3.10 Paragraphe 3.16 des principes directeurs ILO-OSH, Amelioration 
continue 

Ce theme fait I’objet d’un article distinct dans les principes directeurs ILO-OSH. 
Les dispositions qui devraient etre prises en compte pour parvenir a une amelioration 
continue y sont detaillees. Des dispositions similaires sont indiquees tout au long des 
documents OHSAS qui ne contiennent done pas d’article correspondant. 


B.4 Correspondance entre les articles des documents OHSAS et les 
articles des principes directeurs ILO-OSH 


Tableau B.1 Correspondance entre les articles des documents OHSAS 
et les articles des principes directeurs ILO-OSH 


Article 

OHSAS 

Article 

Principes directeurs ILO-OSH 


Introduction 

— 

Introduction 



3.0 

Le systeme de gestion de la securite 
et de la sante au travail dans I'organisation 


Avant-propos 

— 

L'Organisation internationale du travail 

1 

Domaine d'application 

1.0 

Objectifs 

2 

Publications de reference 

— 

Bibliographie 

3 

Termes et definitions 

— 

Glossaire 

4 

Exigences en matiere de systeme 
de management de la SST 
(titre uniquement) 


" 

4.1 

Exigences generales 

3.0 

Le systeme de gestion de la securite 
et de la sante au travail dans I'organisation 

4.2 

Politique SST 

3.1 

Politique de securite et de sante au travail 



3.16 

Amelioration continue 

4.3 

Planification (titre uniquement) 

— 

Planification et mise en oeuvre 
(titre uniquement) 

4.3.1 

Identification des dangers, evaluation 

3.7 

Examen initial 


des risques et moyens de maTtrise 

3.8 

Planification, elaboration et mise en oeuvre 
du systeme 



3.10 

Prevention des dangers 



3.10.1 

Mesures de prevention et de maTtrise 



3.10.2 

Gestion des changements 



3.10.5 

Sous-traitance 

4.3.2 

Exigences legales et autres 

3.7.2 

(Examen initial) 



3.10.1.2 

(Mesures de prevention et de maTtrise) 
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Tableau B.1 Correspondance entre les articles des documents OHSAS 
et les articles des principes directeurs ILO-OSH (suite) 


Article 

OHSAS 

Article 

Principes directeurs ILO-OSH 

4.3.3 

Objectifs et programme(s) 

3.8 

Planification, elaboration et mise en ceuvre 
du systeme 



3.9 

Objectifs de sante et securite au travail 



3.16 

Amelioration continue 

4.4 

Mise en oeuvre et fonctionnement 
(titre uniquement) 

— 

— 

4.4.1 

Ressources, roles, responsabilites, 

3.3 

Responsabilites et obligations 


obligations de rendre compte et 

3.8 

Planification, elaboration et mise en ceuvre 


autorites 

3.16 

du systeme 

Amelioration continue 

4.4.2 

Competence, formation 
et sensibilisation 

3.4 

Competences et formation 

4.4.3 

Communication, participation 

3.2 

Participation des travailleurs 


et consultation 

3.6 

Communication 

4.4.4 

Documentation 

3.5 

Documentation du systeme de gestion 
de la securite et de la sante au travail 

4.4.5 

MaTtrise des documents 

3.5 

Documentation du systeme de gestion 
de la securite et de la sante au travail 

4.4.6 

MaTtrise operationnelle 

3.10.2 

Gestion des changements 



3.10.4 

Acquisition de biens et services 



3.10.5 

Sous-traitance 

4.4.7 

Prevention des situations d'urgence 

3.10.3 

Prevention, preparation et reaction aux 


et capacite a reagir 


urgences 

4.5 

Verification (titre uniquement) 

— 

Evaluation (titre uniquement) 

4.5.1 

Mesure et surveillance 
des performances 

3.11 

Surveillance et mesure de I’efficacite 

4.5.2 

Evaluation de conformite 

— 

— 

4.5.3 

Enquete en cas d’incidents, 
non-conformite, actions correctives 
et preventives 
(titre uniquement) 



4.5.3.1 

Enquete en cas d'incidents 

3.12 

Enquetes en cas de lesions, degradations 
de la sante, maladies et incidents lies au travail, 
et leurs effets sur I’efficacite des mesures 
de securite et de sante au travail 



3.16 

Amelioration continue 

4.5.3.2 

Non-conformite, actions correctives et 
actions preventives 

3.15 

Action preventive et corrective 

4.5.4 

MaTtrise des enregistrements 

3.5 

Documentation du systeme de gestion d 
e la securite et de la sante au travail 

4.5.5 

Audit interne 

3.13 

Audit 

4.6 

Revue de direction 

3.14 

Examen par la direction 



3.16 

Amelioration continue 
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Annexe C (informative) 

Exemples d’elements a inclure dans une liste de controle 
pour I’identification des dangers 


C.1 Risques physiques 

— sol glissant ou accidente ; 

— travail en hauteur; 

— chute d’objets places en hauteur; 

— espace de travail inadequat; 

— mauvaise ergonomie (par exemple, conception du lieu de travail ne tenant pas 
compte des facteurs humains) ; 

— manutention manuelle ; 

— travail repetitif; 

— accrochage, enchevetrement, brulures et autres dangers lies a I’equipement; 

— dangers lies au transport, soit sur la route soit dans les locaux/sur les sites, au cours 
de deplacements ou en tant que pieton (en relation avec la vitesse et les 
caracteristiques externes de vehicules et de I’environnement routier) ; 

— incendies et explosions (lies a la quantite et la nature de la substance inflammable); 

— sources d’energie nocives, telles que I’electricite, les rayonnements, le bruit ou les 
vibrations (en relation avec la quantite d’energie concernee) ; 

— energie accumulee, qui peut etre liberee rapidement et causer des blessures 
corporelles (en relation avec la quantite d’energie); 

— taches repetitives, qui peuvent conduire a des troubles des membres superieurs (en 
relation avec la duree des taches) ; 

— environnement thermique inapproprie, susceptible d’entralner une hypothermie ou 
un stress thermique ; 

— violences contre le personnel, entrainant des blessures corporelles (en relation avec 
la nature des auteurs des violences) ; 

— rayonnements ionisants (provenant de substances radioactives ou de machines a 
rayons X ou gamma) ; 

— rayonnements non ionisants (par exemple, ondes radioelectriques, magnetiques, 
lumineuses). 


C.2 Risques chimiques 

Les substances dangereuses pour la sante ou la securite en raison : 

— de I’inhalation de vapeurs, gaz ou particules ; 

— de contacts avec le corps ou d’une absorption par le corps ; 

— de I’ingestion ; 

— du stockage, de I’incompatibilite ou de la degradation des materiaux. 
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C.3 Risques biologiques 

Les agents biologiques, allergenes ou pathogenes (tels que les bacteries ou virus) 
susceptibles d’etre : 

— inhales; 

— transmis par contact, y compris par des liquides corporels (par exemple, des 
blessures par piqure d’aiguille), des piqures d’insectes, etc. ; 

— ingeres (par exemple, par le biais de denrees alimentaires contaminees). 

C.4 Risques psychosociaux 

Les situations susceptibles d’entrainer des conditions psychosociales negatives (y 
compris psychologiques), telles que le stress (notamment le stress post-traumatique), 
I’anxiete, la fatigue, la depression, resultant par exemple : 

— d’une charge de travail excessive ; 

— d’un manque de communication ou de controle de la direction ; 

— de I’environnement physique du lieu de travail ; 

— de violences physiques ; 

— de mauvais traitements ou d’intimidations. 

NOTE 1 Les dangers psychosociaux peuvent resulter de problemes externes au lieu 
de travail et avoir une incidence sur la sante et securite au travail des personnes ou de 
leurs collegues. 

NOTE2 L’ISO 14121 fournit egalement des exemples supplementaires de sources et 
de dangers. 
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Annexe D (informative) 

Comparaison de certains exemples de methodologies 
et d’outils devaluation des risques 


Outil 

Avantages 

Inconvenients 

check-lists/ questionnaires 

• Faciles a utiliser 

• Souvent limites a des reponses 


• Leur utilisation permet 

«oui» ou «non» 


eventuellement d’eviter un oubli 

• Dependent de la quality 


dans les evaluations initiales 

de la check-list utilisee : celle-ci 
ne tient pas necessairement 
compte de situations uniques 


Matrices de risques 


Relativement faciles a utiliser 

Offrent une representation visuelle 

Ne necessitent pas I’utilisation 
de donnees chiffrees 


• Limitees a deux dimensions : 
ne peuvent pas tenir compte 
de facteurs multiples ayant 
une incidence sur les risques 

• La reponse predetermines n’est 
pas necessairement adaptee 

a la situation 


Tableaux de vote/classement 


Relativement faciles a utiliser 

Bonne solution pour refleter 
les avis d’experts 

Permettent la prise en compte 
de multiples facteurs de risques 
(par exemple, la gravity, 
la probability, la detectabilite, 
I’incertitude des donnees) 


Necessitent I’utilisation de donnees 
chiffrees 

Si la qualite des donnees n’est pas 
bonne, les resultats sont mauvais 

Peuvent entraTner la comparaison 
de risques incomparables 


Analyse des modes de defaillance 
et de leurs effets (AMDE); 

Etudes HAZOP (Hazard and 
operability studies) 


Bonne solution pour une analyse 
detaiNee des processus 

Permettent d’integrer 
des donnees techniques 


Leur utilisation necessite 
une certaine expertise 

Requierent des donnees 
numeriques a integrer a I’analyse 

Necessitent des ressources 
(temps et argent) 

Conviennent mieux aux risques 
associes a I’equipement qu’a ceux 
qui sont lies aux facteurs humains 


Strategie devaluation 
de I’exposition 


Bonne solution pour I’analyse 
des donnees associees aux 
substances et environnements 
dangereux 


Son utilisation necessite 
une certaine expertise 

Requiert des donnees numeriques 
a integrer 


Moderation informatique 


Si des donnees pertinentes 
et suffisantes sont disponibles, 
une moderation informatique 
peut donner de bons resultats 

Utilise generalement des donnees 
d’entree numeriques et est moins 
subjective 


Son developpement et sa validation 
requierent beaucoup de temps 
et d’argent 

Risque de dependance excessive 
vis-a-vis des resultats, sans 
s’interroger sur leur validity 


Loi de Pareto 


Une technique simple qui peut 
contribuer a la determination des 
changements les plus importants 
a apporter 


• Utility limitee a la comparaison 
d’elements similaires (c’est-a-dire 
analyse unidimensionnelle) 
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